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Criterios Criterios ““actualesactuales”” sobre el sobre el ttotto. . 
De la enfermedad ulcerosa De la enfermedad ulcerosa 

gastroduodenalgastroduodenal

1.1. Tratamiento Tratamiento antiulcerosoantiulceroso, con los , con los antianti--H2H2 y/o y/o 
bloqueadores de la bomba de protones.bloqueadores de la bomba de protones.

2.2. Tratamiento erradicador del Tratamiento erradicador del HelicobacterHelicobacter piloripilori con con 
la triple terapia.la triple terapia.

•• BardhamBardham y y NayyarNayyar. . DigDig LiverLiver DisDis 20032003

••EndersEnders, , LamLam y y SungSung. . AmAm SurgSurg 20002000

••BakBak-- RomaniszynRomaniszyn, , WojtunWojtun , Gil, Planeta, Gil, Planeta--MaleckaMalecka. . PolPol MerkuriuszMerkuriusz Lek 2004Lek 2004

•• StabileStabile. . AnnAnn SurgSurg 20002000

••GuilliamGuilliam, , SpeackeSpeacke y Lobo. y Lobo. BrBr J J SurgSurg 2003 2003 

••SomerlandSomerland et al. et al. SurgSurg EndoscEndosc 2006 2006 

•• BuresBures. . VnitrVnitr Lek 2004Lek 2004
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Criterios Criterios ““actualesactuales”” sobre el sobre el ttotto. . 
De la enfermedad ulcerosa De la enfermedad ulcerosa 

gastroduodenalgastroduodenal

•• MillatMillat, , FingerhutFingerhut y y BorieBorie. World J . World J SurgSurg 20002000

•• FrestonFreston . J . J GastroenterolGastroenterol 20002000

••BBáátorfitorfi, , KolonicsKolonics y y BezniczaBeznicza MagyMagy SebSeb 20012001

•• KanekoKaneko et al. J et al. J GastroenterolGastroenterol 20002000

•• ChibaChiba. J . J GastroenterolGastroenterol 20002000

•• ArakawaArakawa et al. J et al. J GastroenterolGastroenterol 20002000

El problema de las El problema de las 
complicaciones de la ulcera complicaciones de la ulcera 

gastroduodenalgastroduodenal

•• GurleyikGurleyik. J . J CollColl PhysiciansPhysicians SurgSurg PakPak 20032003

•• PiPiññeiraeira Madrona y col. Madrona y col. EurEur J J SurgSurg 20012001

•• GonzGonzáález lez ZaldZaldíívarvar. . TTETTE 19981998

•• Hurtado Ponce Hurtado Ponce TTETTE 19921992

•• YeraYera AbreusAbreus y Gutiy Gutiéérrez Rojas rrez Rojas ArchArch CirCir Gen Gen DigDig 20062006
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¿¿InterroganteInterrogante??

¿¿ Cómo es posible que nosotros, al igual que 
otros cirujanos cubanos y del resto del mundo, 
hayamos podido curar mediante la operación a 
cientos de miles o quizás millones de pacientes 
con esta enfermedad , antes que se conociera esta 
bacteria?

Posibles repuestasPosibles repuestas
-- GoletianiGoletiani M. M. VagotomyVagotomy andand helicobacteriosishelicobacteriosis. . 

AnnalsAnnals ofof BiomedicalBiomedical ResearchResearch andand EducationEducation 2001; 1 (4):  2001; 1 (4):  

207207--209  209  

-- Levenstein S. Peptic ulcer at the end of the 20th   Levenstein S. Peptic ulcer at the end of the 20th   
century: biological and  psychological risk factors. century: biological and  psychological risk factors. 
Can J Gastroenterol 1999; 13(9): 753Can J Gastroenterol 1999; 13(9): 753--759759

-- Arakawa T, Higuchi K, Fujiwara Y, Tominaga K,  Arakawa T, Higuchi K, Fujiwara Y, Tominaga K,  
Watanabe T, Shiba M,  Uchida T et al. Watanabe T, Shiba M,  Uchida T et al. 
Helicobacter pylori: criminal or innocent Helicobacter pylori: criminal or innocent 
bystander ?.bystander ?.

J Gastroenterol 2000; 35 (Suppl XII): 42J Gastroenterol 2000; 35 (Suppl XII): 42--46.46.
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Las TLas Téécnicas Quircnicas Quirúúrgicas a utilizar:rgicas a utilizar:

•• GastrectomGastrectomíía subtotal; a subtotal; HemigastrectomHemigastrectomííaa con con vagotomvagotomííaa (T o S); (T o S); 
AntrectomAntrectomííaa con con vagotomvagotomííaa (T o S).  (T o S).  

•• ExerExerééticasticas o o resectivasresectivas::

•• No No ExerExerééticasticas o conservadoras de  
organos::

•• VagotomVagotomííasas (T o S) con (T o S) con ppííloroplastiasloroplastias; ; VagotomVagotomííaa altamente selectiva,  altamente selectiva,  
HillHill--BakerBaker y Taylor.y Taylor.

•• VagotomVagotomííaa tronculartroncular con con gastroyeyunostomgastroyeyunostomííaa

Ventajas y desventajas de las Ventajas y desventajas de las vagotomvagotomííasas con con 
ppííloroplastiasloroplastias o o gastroduodenostomgastroduodenostomííaa de de JaboulayJaboulay

•• Es de fEs de fáácil ejecucicil ejecucióón n 

•• Requiere poco tiempo quirRequiere poco tiempo quirúúrgico.rgico.

•• Conserva el reservorio gConserva el reservorio gáástrico.strico.

•• Su mortalidad es baja.Su mortalidad es baja.

•• Los efectos secundarios indeseables derivados de la misma son mLos efectos secundarios indeseables derivados de la misma son míínimos.nimos.

•• Ventajas:Ventajas:

•• Desventaja:Desventaja:
•• Con ella la recurrencia ulcerosa puede ser alta.Con ella la recurrencia ulcerosa puede ser alta.
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Ventajas y desventajas de la VAS,Ventajas y desventajas de la VAS,

HillHill--BakerBaker y Taylory Taylor

•• Son muy fisiolSon muy fisiolóógicas, porque dejan gicas, porque dejan ííntegro el estntegro el estóómago y el mago y el 
duodeno.duodeno.

•• Sus efectos secundarios indeseables son prSus efectos secundarios indeseables son práácticamente nulos. cticamente nulos. 

•• Ventajas:Ventajas:

•• Desventaja:Desventaja:

•• Un porcentaje de recurrencia ulcerosa promedio alto.Un porcentaje de recurrencia ulcerosa promedio alto.

Ventajas y desventajas de las tVentajas y desventajas de las téécnicas cnicas exerexerééticasticas
(gastrectom(gastrectomíía subtotal, a subtotal, hemigastrectomhemigastrectomííaa con con 

vagotomvagotomííaa y y antrectomantrectomííaa con con vagotomvagotomííaa) ) 

•• Baja incidencia de recurrencia ulcerosa.  Baja incidencia de recurrencia ulcerosa.  

•• Ventaja:Ventaja:

•• Desventajas:Desventajas:

•• Mayor riesgo de complicacionesMayor riesgo de complicaciones

•• De mDe máás efectos secundarios indeseables.s efectos secundarios indeseables.

•• De una mortalidad considerablemente mDe una mortalidad considerablemente máás alta que todos los s alta que todos los 
procederesprocederes no no exerexerééticosticos
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Factores que planteFactores que planteóó HoerrHoerr hace ya 30 ahace ya 30 añños, y han sido os, y han sido 
ratificados recientemente por ratificados recientemente por DonahueDonahue , que deben , que deben 
ser analizados para elegir una operaciser analizados para elegir una operacióón para la n para la 
úúlcera duodenal: lcera duodenal: 

SelecciSeleccióón de la tn de la téécnica quircnica quirúúrgica para rgica para 
el paciente con el paciente con úúlcera duodenallcera duodenal

•• Riesgo relativo a la vida (mortalidad).Riesgo relativo a la vida (mortalidad).
•• Eficiencia en la curaciEficiencia en la curacióón de la n de la úúlcera (no recidiva).lcera (no recidiva).
•• LiberaciLiberacióón de efectos indeseables importantes.n de efectos indeseables importantes.
•• Conveniencia desde el punto de vista tConveniencia desde el punto de vista téécnico para cnico para 

la  situacila  situacióón anatn anatóómica especmica especíífica.fica.

HoerrHoerr SO. SO. ClinClin QuirQuir NANA 1997619976
DonahueDonahue PE. World J PE. World J SurgSurg 20002000

VAGOTOMIAVAGOTOMIA SELECTIVA CON SELECTIVA CON PILOROPLASTIAPILOROPLASTIA DE DE 
FINNEYFINNEY O CON O CON JABOULAYJABOULAY
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CirugCirugíía abierta o  video a abierta o  video –– asistidaasistida

en la en la úúlcera duodenallcera duodenal

??

Schwesinger W H, Page C P, Sirinek H R, 
Gaskil HV 3rd, Melnik G,  Strodel M E. 
Operations for peptic ulcers disease: paradigm 
lost. 

J Gastrointest Surg 2001; 5(4): 438-43.

PARADIGMA PERDIDO?PARADIGMA PERDIDO?


