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AnatomAnatomíía ga gáástrica y duodenalstrica y duodenal



ULCERA GASTRODUODENALULCERA GASTRODUODENAL
(ULCERA PEPTICA)(ULCERA PEPTICA)

Se originan en las zonas del tubo digestivo Se originan en las zonas del tubo digestivo 
expuestas al expuestas al áácido y a la pepsina, mcido y a la pepsina, máás s 
comunmentecomunmente en esten estóómago y duodeno, mago y duodeno, 
tambitambiéén  pueden producirse  en  esn  pueden producirse  en  esóófago, fago, 
yeyuno  y  en divertyeyuno  y  en divertíículo de culo de MeckelMeckel con con 
mucosa mucosa ectectóópicapica..



DEFINICIDEFINICIÓÓN DE N DE ÚÚLCERALCERA

�� Defecto de la Defecto de la 
mucosa mucosa 
gastrointestinal que gastrointestinal que 
se extiende a travse extiende a travéés s 
de la muscular de la de la muscular de la 
mucosa y persiste mucosa y persiste 
en funcien funcióón de la n de la 
actividad actividad áácidocido--
ppéépticaptica



ULCERA GASTRODUODENALULCERA GASTRODUODENAL
(ULCERA PEPTICA)(ULCERA PEPTICA)

Sin Sin áácido no hay cido no hay úúlcera.lcera.

KarlKarl SchwarzSchwarz , 1910, 1910



FACTORES CONDICIONANTESFACTORES CONDICIONANTES

Para que aparezca una Para que aparezca una úúlcera se requiere la lcera se requiere la 
presencia de presencia de áácido y de pepsina en el cido y de pepsina en el 
estestóómago. mago. 

En pacientes como en quienes ingieren En pacientes como en quienes ingieren 
corticoides, el factor corticoides, el factor ulcerulceróógenogeno es la es la 
disminucidisminucióón de la capacidad de resistir la accin de la capacidad de resistir la accióón n 
corrosiva del corrosiva del áácido por parte de la mucosa cido por parte de la mucosa 
ggáástrica. strica. 

Interfase entre membranas  de cInterfase entre membranas  de céélulas  de  la  lulas  de  la  
mucosa y elementos corrosivos, conducirmucosa y elementos corrosivos, conduciríía a la a a la 
autodigestiautodigestióónn y destrucciy destruccióón de la mucosa. n de la mucosa. 



INCIDENCIAINCIDENCIA

�� Las Las úúlceras duodenales son 4 veces mlceras duodenales son 4 veces máás s 
frecuentes que las gfrecuentes que las gáástricas y afectan mstricas y afectan máás s 
frecuentemente a los varones en una relacifrecuentemente a los varones en una relacióón  n  
2:12:1

�� La La úúlcera duodenal es rara  antes  de  los  15  lcera duodenal es rara  antes  de  los  15  
aañños, incidencia mayor es de 25 a 55 aos, incidencia mayor es de 25 a 55 añños, os, 
mmááxima a los 40 axima a los 40 añños. os. 

�� La La úúlcera glcera gáástrica se inicia entre los 40 y 55 strica se inicia entre los 40 y 55 
aañños, incidencia mos, incidencia mááxima a los 50 axima a los 50 añños. os. 

�� Cabe decir en ambos casos que existe un Cabe decir en ambos casos que existe un 
exceso de factor agresor (exceso de factor agresor (áácido y pepsina) para cido y pepsina) para 
un grado determinado de resistencia de la un grado determinado de resistencia de la 
mucosa. mucosa. 



FACTORES CONDICIONANTESFACTORES CONDICIONANTES

ESTRÉS
TABAQUISMO
CORTICOIDES

AINE’s
H. Pylori

DAÑO DE LA MUCOSA

AUMENTO DE LA PRODUCCIÓN
DE ÁCIDO Y PEPSINA

ÚLCERA

ZEZE



LESIONES AGUDAS DE LA MUCOSA GLESIONES AGUDAS DE LA MUCOSA G ÁÁSTRICASTRICA
ÚÚLCERAS POR ESTRLCERAS POR ESTR ÉÉSS

�� CaracterCaracter íísticamente son sticamente son 
mmúúltiplesltiples

�� Se localizan en el cuerpo y Se localizan en el cuerpo y 
antro gantro g áástricostrico

�� En pacientes sometidos a En pacientes sometidos a 
estrestr éés extremo o s extremo o 
padecimientos graves            padecimientos graves            
((<< 72 72 hrshrs ))

�� La correcciLa correcci óón de la n de la 
hipotensihipotensi óón, estado de  n, estado de  
choque y/o acidosis, es         choque y/o acidosis, es         
de primordial importanciade primordial importancia



LESIONES AGUDAS DE LA MUCOSA GASTRICALESIONES AGUDAS DE LA MUCOSA GASTRICA

�� Lesiones generalmente erosivas, superficiales, Lesiones generalmente erosivas, superficiales, 
que no sobrepasan la que no sobrepasan la muscularismuscularis mucosaemucosae y y 
caracterizadas por su tendencia a sangrar. (20% caracterizadas por su tendencia a sangrar. (20% 
de los casos)de los casos)

�� Solamente el 5% de ellas sangrarSolamente el 5% de ellas sangraráá de manera de manera 
masivamasiva

�� Reciben distintas denominaciones como:  Reciben distintas denominaciones como:  
gastritis difusa  hemorrgastritis difusa  hemorráágica, gastritis erosiva,  gica, gastritis erosiva,  
exulceraciones mexulceraciones múúltiples y ltiples y úúlceras de stress. lceras de stress. 



LESIONES AGUDAS DE LA MUCOSA GASTRICALESIONES AGUDAS DE LA MUCOSA GASTRICA

�� 1772, 1772, HunterHunter sugirisugiri óó la posible relacila posible relaci óón entre n entre 
traumatismos y lesiones agudas gtraumatismos y lesiones agudas g áástricas.stricas.

�� 1842, 1842, CurlingCurling describidescribi óó úúlceras  duodenales  agudas  lceras  duodenales  agudas  
en  pacientes  con quemaduras extensas. en  pacientes  con quemaduras extensas. 

�� 1932, 1932, CushingCushing relacionrelacion óó traumatismos  traumatismos  
craneoencefcraneoencef áálicos, o intervenciones licos, o intervenciones 
neuroquirneuroquir úúrgicasrgicas con con úúlceras glceras g áástricas  agudas  stricas  agudas  

�� 1936, 1936, HansHans SelyeSelye demuestra  en  el sdemuestra  en  el s ííndrome general ndrome general 
de adaptacide adaptaci óón, n, úúlceras gastrointestinales lceras gastrointestinales 
hemorrhemorr áágicas y las denomina gicas y las denomina úúlceras por Stress.  lceras por Stress.  

�� Son erosiones que no sobrepasan la Son erosiones que no sobrepasan la muscularismuscularis
mucosaemucosae y cuando  se  producen  verdaderas  y cuando  se  producen  verdaderas  
úúlceras,  no  se  observan fenlceras,  no  se  observan fen óómenos inflamatorios menos inflamatorios 
periulcerososperiulcerosos . . 

�� Una caracterUna caracter íística comstica com úún a todas estas lesiones es n a todas estas lesiones es 
su restitucisu restituci óón "ad n "ad integrumintegrum " al eliminar el agente " al eliminar el agente 
causal. causal. 



SITUACIONES EN LAS QUE SE PRODUCEN ULCERAS SITUACIONES EN LAS QUE SE PRODUCEN ULCERAS 
DE STRESSDE STRESS

�� Traumatismos complejosTraumatismos complejos
�� Quemaduras extensasQuemaduras extensas
�� Intervenciones quirIntervenciones quirúúrgicasrgicas
�� Insuficiencia respiratoria agudaInsuficiencia respiratoria aguda
�� Insuficiencia renalInsuficiencia renal
�� InsuficenciaInsuficencia circulatoriacirculatoria
�� Sepsis Sepsis 
�� Ictericia Ictericia 
�� IngestiIngestióón de fn de fáármacos: rmacos: Aspirina Aspirina 

AINEAINE
CorticoidesCorticoides



ÚÚLCERAS DE STRESSLCERAS DE STRESS

En estas situaciones se puede aceptar que En estas situaciones se puede aceptar que 
existe una ruptura del equilibrio entre los existe una ruptura del equilibrio entre los 
factores de agresifactores de agresióón y la barrera de n y la barrera de 
defensa de la mucosa gdefensa de la mucosa gáástrica y strica y 
duodenal. duodenal. 



ÚÚLCERAS DE STRESSLCERAS DE STRESS

Solo se ha demostrado hipersecreciSolo se ha demostrado hipersecrecióón en la n en la úúlcera lcera 
de de CushingCushing, mientras que en los cuadros por , mientras que en los cuadros por 
hipoperfusihipoperfusióónn o por drogas se reconoce una o por drogas se reconoce una 
capacidad menor de la mucosa para la scapacidad menor de la mucosa para la sííntesis ntesis 
de su capa protectora y un aumento de  la de su capa protectora y un aumento de  la 
permeabilidad para la permeabilidad para la retrodifusiretrodifusióónn de de 
hidrogenioneshidrogeniones. . 

Igual valor tiene el reflujo biliar sobre la alteraciIgual valor tiene el reflujo biliar sobre la alteracióón n 
de la permeabilidad de la mucosa, por la accide la permeabilidad de la mucosa, por la accióón n 
detergente de las sales biliares. detergente de las sales biliares. 



RESUMEN:RESUMEN:

úúlceras de stresslceras de stress : son : son ulceraciones agudasulceraciones agudas
que se presentan  despuque se presentan  despuéés de s de 
intervenciones quirintervenciones quirúúrgicas, traumatismos y rgicas, traumatismos y 
quemaduras,  insuficiencia renal o quemaduras,  insuficiencia renal o 
cardcardííacaaca avanzadaavanzada.  Se tratan de .  Se tratan de 
ulceraciones ulceraciones úúnicas o mnicas o múúltiples, otras ltiples, otras 
veces son de gran tamaveces son de gran tamañño, o, se manifiestan se manifiestan 
por hematemesis y melena,por hematemesis y melena, pero pueden pero pueden 
llegar a perforarse.llegar a perforarse.



SECRECION GASTRICASECRECION GASTRICA

El estEl estóómago secreta a la luz gmago secreta a la luz gáástrica iones, strica iones, 
especialmente  hidrespecialmente  hidróógeno,  cloro, sodio y geno,  cloro, sodio y 
potasio. Factor intrpotasio. Factor intríínseco, nseco, pepsinogenospepsinogenos y y 
moco. moco. 

Las cLas céélulas parietales tendrlulas parietales tendríían receptores an receptores 
para histamina, acetilcolina y para histamina, acetilcolina y gastrinagastrina. . 

El El ionion calcio  participa  en  la secrecicalcio  participa  en  la secrecióón n áácida cida 
ggáástrica, en strica, en hipocalcemiahipocalcemia grave se produce grave se produce 
aclorhidria.aclorhidria.





Mediadores quMediadores qu íímicos de la secrecimicos de la secreci óón gn g áástricastrica



SECRECISECRECIÓÓN GN GÁÁSTRICASTRICA

El El áácido clorhcido clorh íídrico y el factor intrdrico y el factor intr íínseco proceden de las cnseco proceden de las c éélulas lulas 
parietales  (parietales  ( oxox íínticasnticas ) localizadas en el cuerpo y en el ) localizadas en el cuerpo y en el fundusfundus . . 
Los Los pepsinpepsin óógenosgenos son secretados inactivos en el cuerpo y en son secretados inactivos en el cuerpo y en 
el el fundusfundus por las cpor las c éélulas principales,  aslulas principales,  as íí como por las ccomo por las c éélulas lulas 
mucosas del cardias,  cuerpo,  antro,  mucosas del cardias,  cuerpo,  antro,  fundusfundus y py p ííloro.loro.
En presencia de En presencia de áácido, los cido, los pepsinpepsin óógenosgenos se convierten se convierten 
autocatalautocatal ííticamenteticamente en pepsina. en pepsina. 
El  moco es producido por las cEl  moco es producido por las c éélulas epiteliales superficiales y lulas epiteliales superficiales y 
por  las  cpor  las  c éélulas mucosas de los cuellos glandulares de la lulas mucosas de los cuellos glandulares de la 
mucosa gmucosa g áástrica.      Tambistrica.      Tambi één se secretan inmunoglobulinas A n se secretan inmunoglobulinas A 
y anty ant íígenos de grupo sangugenos de grupo sangu ííneo; tambineo; tambi één proten prote íínas nas 
plasmplasm ááticas en pequeticas en peque ññas cantidades.as cantidades.



SECRECISECRECIÓÓN GN GÁÁSTRICASTRICA

Otros Otros ppééptidosptidos tambitambi één n actuanactuan ::
PPééptido inhibidor ptido inhibidor vasoactivovasoactivo
PPééptido inhibidor gptido inhibidor g áástrico strico 
SomatostatinaSomatostatina
Prostaglandinas Prostaglandinas 
EncefalinasEncefalinas



FASES DE LA SECRECION GASTRICAFASES DE LA SECRECION GASTRICA

Fase I o cefFase I o cef áálica: estimulacilica: estimulaci óón  n  vagalvagal por visipor visi óón  de n  de 
alimentos, olores o influencias emocionales. alimentos, olores o influencias emocionales. 

Fase II o Fase II o antralantral : se atribuye a la liberaci: se atribuye a la liberaci óón de n de gastrinagastrina
por el antro gpor el antro g áástrico, por alteracistrico, por alteraci óón en el n en el pHpH, , 
distensidistensi óón de  la mucosa, o por  contacto  de  la n de  la mucosa, o por  contacto  de  la 
mucosa  mucosa  antralantral con sustancias  liberadoras  de  con sustancias  liberadoras  de  
gastrinagastrina , tales  como  las peptonas. , tales  como  las peptonas. 

Fase III o intestinal: EstFase III o intestinal: Est íímulos especmulos espec ííficos actficos act úúan an 
sobre el intestino ocasionando aumento de la sobre el intestino ocasionando aumento de la 
secrecisecreci óón gn g áástrica, extracto  de  carnes, agua  y strica, extracto  de  carnes, agua  y 
peptonas, mientras  que  los peptonas, mientras  que  los áácidos grasos y otras cidos grasos y otras 
sustancias relacionadas actsustancias relacionadas act úúan en forma inhibidora. an en forma inhibidora. 



Fases de la 
secreción 
gástrica



DisminuciDisminuci óón de la resistencia mucosan de la resistencia mucosa

En estEn estóómago  puede  existir una secrecimago  puede  existir una secrecióón n áácida cida 
disminuida, pero un factor de proteccidisminuida, pero un factor de proteccióón n 
tambitambiéén disminuido por gastritis, que tambin disminuido por gastritis, que tambiéén n 
disminuye el ndisminuye el núúmero de cmero de céélulas parietales, pero lulas parietales, pero 
la lesila lesióón mucosa permite n mucosa permite retrodifusiretrodifusióónn de iones. de iones. 

Gastritis, duodenitis; reflujo Gastritis, duodenitis; reflujo duodenogduodenogáástricostrico: : 
sales biliares, sales biliares, lisolecitinaslisolecitinas,   que por sus ,   que por sus 
propiedades detergentes podrpropiedades detergentes podríían lesionar la an lesionar la 
mucosa gmucosa gáástrica y favorecer la strica y favorecer la retrodifusiretrodifusióónn de de 
iones.iones.



FACTORES GENFACTORES GENÉÉTICOSTICOS

Cerca del 40% de los pacientes con Cerca del 40% de los pacientes con úúlcera lcera 
duodenal tenduodenal teníían al menos un familiar con an al menos un familiar con úúlcera lcera 
ppééptica. ptica. 

62% de los ni62% de los niñños con os con úúlceras plceras péépticas, tenpticas, teníían an 
historia familiar con enfermedad ulcerosa.historia familiar con enfermedad ulcerosa.

La La úúlcera duodenal es mlcera duodenal es máás frecuente en personas s frecuente en personas 
del grupo sangudel grupo sanguííneo 0, en el 50% de estos neo 0, en el 50% de estos 
pacientes se detecta un incremento spacientes se detecta un incremento séérico del rico del 
pepsinpepsinóógenogeno I, que es transmitido en forma I, que es transmitido en forma 
autosautosóómicamica dominante. dominante. 



Predisponen a la Predisponen a la úúlcera plcera p ééptica, ademptica, adem áás:s:

FenFenóómenos psmenos psííquicos, que determinan quicos, que determinan 
una hipersecreciuna hipersecrecióón n clorhidropclorhidropéépticaptica..

HiperparatiroidismoHiperparatiroidismo

SSííndrome de adenomas ndrome de adenomas endendóócrinoscrinos
mmúúltiples. ltiples. 

Hipoxia, isquemia Hipoxia, isquemia 

Alcohol, cafAlcohol, caféé, drogas. , drogas. 



ÚÚLCERAS RELACIONADAS AL LCERAS RELACIONADAS AL 
TABAQUISMOTABAQUISMO

�� La tasa de mortalidad por enfermedad La tasa de mortalidad por enfermedad 
ulcerosa estulcerosa estáá aumentada en fumadoresaumentada en fumadores

�� Los efectos adversos son reversibles al Los efectos adversos son reversibles al 
suspender el cigarrillosuspender el cigarrillo



ÚÚLCERAS POR ZOLLINGERLCERAS POR ZOLLINGER--ELLISONELLISON
-- GASTRINOMA  GASTRINOMA  --

�� HipersecreciHipersecrecióón n áácida secundario  cida secundario  
a un tumor secretor de a un tumor secretor de gastrinagastrina
((GastrinomaGastrinoma))

�� Incidencia 0.1 Incidencia 0.1 –– 1% en los 1% en los 
pacientes con Ulcera Ppacientes con Ulcera Péépticaptica

�� La mayorLa mayoríía de los casos se a de los casos se 
diagnostica entre los 30diagnostica entre los 30--50 a50 aññosos

�� La relaciLa relacióón n hombre:mujerhombre:mujer 2:12:1

�� Pueden ser esporPueden ser esporáádicos o dicos o 
relacionados con neoplasia relacionados con neoplasia 
endendóócrinacrina mmúúltiple (MENltiple (MEN--I)I)



ÚÚLCERAS POR ZOLLINGERLCERAS POR ZOLLINGER--ELLISONELLISON
-- GASTRINOMA  GASTRINOMA  --

�� MMáás del 80% de los s del 80% de los 
gastrinomasgastrinomas se encuentran se encuentran 
en una ubicacien una ubicaci óón especn espec ííficafica

�� La La gastrinagastrina tiene potentes tiene potentes 
efectos:efectos:
�� Sobre la secreciSobre la secreci óón n áácida cida 

ggáástricastrica
�� Efectos trEfectos tr óóficos sobre las ficos sobre las 

ccéélulas parietaleslulas parietales
�� Aumenta la multiplicaciAumenta la multiplicaci óón n 

celular y liberacicelular y liberaci óón de n de 
histaminahistamina



ÚÚLCERAS POR ZOLLINGERLCERAS POR ZOLLINGER--ELLISONELLISON
-- GASTRINOMA  GASTRINOMA  --

�� DeterminaciDeterminaci óón de la secrecin de la secreci óón n áácida: cida: 
�� El 90% de los pacientes tienen tasas El 90% de los pacientes tienen tasas basalesbasales > de 15> de 15--150mEq/150mEq/ hrhr ..

�� Estudios radiolEstudios radiol óógicos:gicos:
�� Pliegues gPliegues g áástricos y de intestino delgado (duodenostricos y de intestino delgado (duodeno --yeyuno) yeyuno) 

prominentesprominentes

�� Gran cantidad de lGran cantidad de l ííquido en la luz intestinalquido en la luz intestinal

�� DeterminaciDeterminaci óón de n de gastrinagastrina sséérica en ayunas: rica en ayunas: 
�� En los pacientes sanos y en pacientes con En los pacientes sanos y en pacientes con úúlcera duodenal comlcera duodenal com úún los n los 

valores de valores de gastrinagastrina son de son de << 5050--60 60 pgpg //mlml ..

�� Los pacientes con Los pacientes con gastrinomagastrinoma tienen determinaciones de >tienen determinaciones de > 1000 1000 

pgpg //mlml

�� TAC de abdomen con contraste oral y EV o RMN TAC de abdomen con contraste oral y EV o RMN 
�� Tendiente a localizar el tumor en el Tendiente a localizar el tumor en el áárea duodenorea duodeno --pancrepancre áática.tica.



OTRAS FORMAS DE OTRAS FORMAS DE ÚÚLCERAS LCERAS 

�� ETIOLOGETIOLOGÍÍASAS
�� Virales (VHSVirales (VHS--I  /  CMV)I  /  CMV)

�� ObstrucciObstruccióón duodenaln duodenal

�� Uso de drogas (cocaUso de drogas (cocaíína  /  crack)na  /  crack)

�� Inducida por radiaciInducida por radiacióónn

�� Inducida por quimioterapiaInducida por quimioterapia



OTRAS FORMAS DE OTRAS FORMAS DE ÚÚLCERASLCERAS

Ante una hematemesis y anemia de instalaciAnte una hematemesis y anemia de instalaci óón n 
rráápida. Una pida. Una gastroscopgastroscop ííaa de emergencia podrde emergencia podr íía a 
revelar una hemorragia masiva de una revelar una hemorragia masiva de una úúlcera de lcera de 
DieulafoyDieulafoy en la parte alta del cuerpo gen la parte alta del cuerpo g áástrico, 75 % strico, 75 % 
de estas lesiones  se encuentran a no mde estas lesiones  se encuentran a no m áás de 6 s de 6 cmcm
del cardias. del cardias. 
La hemorragia arterial puede ser exitosamente La hemorragia arterial puede ser exitosamente 
controlada por clips o bandas  colocados por controlada por clips o bandas  colocados por 
endoscopendoscop ííaa, as, asíí como por inyecciones de alcohol o como por inyecciones de alcohol o 
la coagulacila coagulaci óón n endoscendosc óópicapica con argcon arg óón.n.
Las transfusiones de sangre y los inhibidores de la  Las transfusiones de sangre y los inhibidores de la  
bomba de protones, podrbomba de protones, podr íían ser administrados para an ser administrados para 
recuperarse de esta condicirecuperarse de esta condici óón.n.

Complicaciones de las úlceras gastroduodenales, Su tratamiento 
quirúrgico



OTRAS FORMAS DE OTRAS FORMAS DE ÚÚLCERASLCERAS

Las lesiones de  Las lesiones de  DieulafoyDieulafoy son una rara pero son una rara pero 
importante causa de hemorragia digestiva alta importante causa de hemorragia digestiva alta 

El tratamiento El tratamiento endoscendosc óópicopico incluye: incluye: 
�� inyecciinyecci óón, n, 
�� MMéétodos ttodos t éérmicosrmicos
�� MMéétodos mectodos mec áánicos, como la ligadura con bandas nicos, como la ligadura con bandas 

eleláásticas y el sticas y el hemocliphemoclip

Complicaciones de las úlceras 
gastroduodenales,  Su tratamiento quirúrgico



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICAPTICA

�� Los padecimientos pertenecientes a esta Los padecimientos pertenecientes a esta 
entidad son:entidad son:

�� ÚÚlcera duodenallcera duodenal
�� ÚÚlcera glcera gáástricastrica
�� SSííndrome de ndrome de ZollingerZollinger--EllisonEllison

�� Enfermedad comEnfermedad comúún, crn, cróónica y recurrentenica y recurrente

�� Involucra mInvolucra múúltiples factores etiolltiples factores etiolóógicos y gicos y 
fisiopatolfisiopatolóógicosgicos, que comprometen la secreci, que comprometen la secrecióón, n, 
el movimiento y la respuesta hormonal localel movimiento y la respuesta hormonal local



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: Mecanismos de PTICA: Mecanismos de 
Defensa de la MucosaDefensa de la Mucosa

FACTORES EXÓGENOS
AINE’s - ALCOHOL

ÁCIDO + PEPSINA FACTORES ENDÓGENOS
BILIS

PRIMERA LÍNEA DE DEFENSA:  MOCO Y BICARBONATO

SEGUNDA LÍNEA DE DEFENSA:
BARRERA APICAL
EXPULSIÓN DE IONES H+ RETRODIFUNDIDOS
MECANISMOS ANTIOXIDANTES

TERCERA LÍNEA DE DEFENSA:   FLUJO SANGUÍNEO DE LA MUCOSA

L E S I Ó N



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: Mecanismos de PTICA: Mecanismos de 
Defensa de la MucosaDefensa de la Mucosa

FACTORES EXÓGENOS
AINE’s - ALCOHOL

ÁCIDO + PEPSINA FACTORES ENDÓGENOS
BILIS

PRIMERA LÍNEA DE DEFENSA:  MOCO Y BICARBONATO



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: Mecanismos de PTICA: Mecanismos de 
Defensa de la MucosaDefensa de la Mucosa

FACTORES EXÓGENOS
AINE’s - ALCOHOL

ÁCIDO + PEPSINA FACTORES ENDÓGENOS
BILIS

PRIMERA LÍNEA DE DEFENSA:  MOCO Y BICARBONATO

SEGUNDA LÍNEA DE DEFENSA:

BARRERA APICAL

EXPULSIÓN DE IONES H+ RETRODIFUNDIDOS

MECANISMOS ANTIOXIDANTES
Active



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: Mecanismos de PTICA: Mecanismos de 
ReparaciReparacióón de la Mucosan de la Mucosa

PRIMERA LÍNEA DE REPARACIÓN:  RESTITUCIÓN

SEGUNDA LÍNEA DE REPARACIÓN:
PROLIFERACIÓN

TERCERA LÍNEA DE REPARACIÓN:
FORMACIÓN DE TEJIDO DE GRANULACIÓN
ANGIOGÉNESIS
REMODELAMIENTO DE LA MEMBRANA BASAL

Ú L C E R A

L E S I Ó N

Healing

Scarring



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: EpidemiologPTICA: Epidemiologííaa

�� No hay registro de los casos No hay registro de los casos 
nuevos anualesnuevos anuales

�� RelaciRelaci óón 3,5 a 1 de UD/ UG n 3,5 a 1 de UD/ UG 
en Argentinaen Argentina

�� Son frecuentes las  Son frecuentes las  
recurrenciasrecurrencias

�� La La prevalenciaprevalencia es de 1.8% en es de 1.8% en 
pacientes con pacientes con H.pH.p (+)(+)

�� Hay mayor incidencia de UP Hay mayor incidencia de UP 
en pacientes con grupo en pacientes con grupo 
sangusangu ííneo Oneo O

�� La presencia de gastritis por La presencia de gastritis por 
H.pyH.py aumenta el riesgo de aumenta el riesgo de 
UPUP

�� El 40% de los pacientes con El 40% de los pacientes con 
gastritis es gastritis es H.pyH.py (+)(+)

�� La La prevalenciaprevalencia estest áá
aumetadaaumetada en los familiares en los familiares 
de pacientes con UP hasta de pacientes con UP hasta 
en un 50%en un 50%



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: PatogeniaPTICA: Patogenia

Úlcera Duodenal (UD)
�La secreción de ácido

�Aumento de la producción ácida máxima
�Aumento de la secreción ácida basal y 

nocturna



ULCERA DE DUODENOULCERA DE DUODENO

El bulbo duodenal es el lugar El bulbo duodenal es el lugar donde mdonde m áás s 
frecuentemente se localizan las frecuentemente se localizan las úúlceraslceras . Las . Las úúlceras lceras 
de duodeno son de duodeno son mmáás frecuentes en personas s frecuentes en personas 
jjóóvenes y predominan en el  sexo masculino, venes y predominan en el  sexo masculino, 
relacirelaci óón  2 : 1.n  2 : 1.

Se acompaSe acompa ñña de hiperclorhidriaa de hiperclorhidria con valores altos y su con valores altos y su 
recidiva estrecidiva est áá en Relacien Relaci óón con los  cambios  de n con los  cambios  de 
estaciestaci óón: oton: oto ñño y primavera.o y primavera.

Su complicaciSu complicaci óón mn m áás frecuente es la hemorragias frecuente es la hemorragia , luego , luego 
la  perforacila  perforaci óón  y  el  sn  y  el  s ííndrome  pilndrome  pil óórico; pueden ser rico; pueden ser 
asintomasintom ááticasticas y su primera manifestaciy su primera manifestaci óón puede ser n puede ser 
una complicaciuna complicaci óón.n.

El  El  examen del abdomen revela aumento del tono del examen del abdomen revela aumento del tono del 
recto derecho, dolor, recto derecho, dolor, epigastralgiaepigastralgia y en ocasiones y en ocasiones 
hiperestesia. hiperestesia. 



ULCERA DE DUODENOULCERA DE DUODENO

IMAGENES RADIOLIMAGENES RADIOL ÓÓGICAS DEL GICAS DEL 
DUODENO DEFORMADO POR LA DUODENO DEFORMADO POR LA 
ÚÚLCERALCERA

�� Imagen de Imagen de AkerlundAkerlund ::
�� Imagen de Imagen de treboltrebol , etc., etc.
�� SeudodivertSeudodivert íículosculos ..



ULCERA PULCERA P ÉÉPTICA GPTICA GÁÁSTRICASTRICA

Tipo I: Ulcera gástrica en curvatura menor, a nivel de la incisura  angularis o  por  
encima, se acompaña con valores normales o bajos de ácido clorhídrico. 
Tipo II: Ulcera gástrica asociada a ulcera duodenal. 
Tipo III: Ulcera gástrica situada debajo de la incisura angularis, en las 
proximidades del píloro.
Los tipos II y III se acompañan de hipersecreción, se comportan como úlceras 
duodenales.



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: PatogeniaPTICA: Patogenia

Úlcera Gástrica (UG)
� La secreción gástrica:

� Disminución de la producción ácida (UG-Tipo I)
� La formación de pepsina va de la mano con la 

producción ácida 
� El aumento del pepsinógeno II aumenta 3 veces el 

riesgo de UG

� Hipo-motilidad gástrica (antral) ?, con 
estasis antral y reflujo duodenal aumentado



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: PatogeniaPTICA: Patogenia

ÚÚlcera Glcera Gáástricastrica ÚÚlcera Duodenallcera Duodenal

EdadEdad AvanzadaAvanzada MediaMedia

CCéélulas parietaleslulas parietales Normal / disminuidaNormal / disminuida Aumenta 10Aumenta 10--20 veces20 veces

S. S. ÁÁcida basal nocturnacida basal nocturna Normal / disminuidaNormal / disminuida AumentadaAumentada

S. S. ÁÁcida Mcida Mááximaxima Normal / disminuida Normal / disminuida Aumentada Aumentada 

Defensa de la mucosaDefensa de la mucosa Disminuida Disminuida 

H.pH.p.. > 80%> 80% 90% y >90% y >

GastrinaGastrina sséérica rica 
posprandialposprandial

Aumentada Aumentada 

Vaciamiento gVaciamiento gáástricostrico Aumentado Aumentado 

PepsinPepsinóógenogeno Aumentado (II)Aumentado (II) Aumentado (I)Aumentado (I)



Histología de una úlcera gástrica benigna crónica, el tejido fibroso ha 
reemplazado la capa muscular de la pared del estómag o. Restos 

musculares persisten en ambos bordes



Factores de riesgo?Factores de riesgo?



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: PTICA: 
Posibles factores de riesgoPosibles factores de riesgo

�� AINEAINE’’ss

�� TabaquismoTabaquismo

�� AlcoholAlcohol

�� DietaDieta

�� Factores psicolFactores psicolóógicosgicos
�� SecreciSecrecióón n áácidacida

�� Tipo de personalidadTipo de personalidad

�� HelicobacterHelicobacter PyloriPylori



ÚÚLCERA PLCERA P ÉÉPTICA: Cuadro ClPTICA: Cuadro Cl ííniconico

SINTOMASSINTOMAS
�� DOLORDOLOR CONTINUOCONTINUO

COLICOCOLICO
EPIGASTRICOEPIGASTRICO

�� RelaciRelaci óón del dolor con la ingesta de alimentosn del dolor con la ingesta de alimentos
�� Inmediata: Neoplasias gInmediata: Neoplasias g áástricasstricas

Litiasis biliarLitiasis biliar
�� Dolor de horario post Dolor de horario post prandialprandial tardtard íío: 1 o 2 o: 1 o 2 hshs

despudespu éés de comer, dolor a media mas de comer, dolor a media ma ññana, al ana, al 
atardecer, nocturno.atardecer, nocturno.

�� En general calma con la ingesta, pero puede suceder  En general calma con la ingesta, pero puede suceder  
que no calme, o aque no calme, o a úún que se exacerbe.n que se exacerbe.

�� Dolor en abdomen superior, transversal, irradiado a l Dolor en abdomen superior, transversal, irradiado a l 
dorso, puede ser pancredorso, puede ser pancre áático, por penetracitico, por penetraci óón n 



ÚÚLCERA PLCERA P ÉÉPTICA: Cuadro ClPTICA: Cuadro Cl ííniconico

Posiciones que calman su dolor: Posiciones que calman su dolor: 
Boca abajoBoca abajo

Sentado e inclinado hacia adelanteSentado e inclinado hacia adelante
GenupectoralGenupectoral
Gatillo de fusilGatillo de fusil



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: Cuadro ClPTICA: Cuadro Clííniconico

SÍNTOMA ÚLCERA ÚLCERA

GÁSTRICA DUODENAL

DOLOR 100% 100%

Epigástrico 67% 86%

Intensidad severo .+

Relación con los 
alimentos inmediatamente mediatamente

Presencia por la noche .++ .+++

Aumento apetito .+ .++

Anorexia .+++ .+

Pérdida de peso .+++ .+

Pirosis .+ .+++

Náuseas .+++ .+

Vómitos .+++ .+



ÚÚLCERA PLCERA P ÉÉPTICA: Cuadro ClPTICA: Cuadro Cl ííniconico
�� Ritmo del dolor en el tiempoRitmo del dolor en el tiempo
�� El ulceroso padece dolor  de 20 a 30 dEl ulceroso padece dolor  de 20 a 30 d íías, que calma por as, que calma por 

meses o ameses o a ñños. os. 
�� Ardor o pesadez 1 o 2 Ardor o pesadez 1 o 2 hshs despudespu éés de las comidas pueden s de las comidas pueden 

hacer sospechar una hacer sospechar una úúlcera lcera gastroduodenalgastroduodenal . . 
�� Acidez: Se averiguarAcidez: Se averiguar áá si ingiere aspirina o si ingiere aspirina o pirazolpirazol óónicosnicos . . 
�� Pirosis: Proceso de distensiPirosis: Proceso de distensi óón esofn esof áágica  gica  suprasupra cardialcardial , , 

presente en presente en esofagitisesofagitis y en reflujo y en reflujo gastroesofgastroesof áágicogico . . 
�� Ardor GArdor G áástrico: En epigastrio: ver periodicidad,  Relacistrico: En epigastrio: ver periodicidad,  Relaci óón con n con 

las comidas,  tiene igual significado que el dolor en la las comidas,  tiene igual significado que el dolor en la úúlcera. lcera. 
�� NNááuseas: Sensaciuseas: Sensaci óón sn s ííquica desagradable, percibida a nivel de quica desagradable, percibida a nivel de 

faringe o epigastrio, acompafaringe o epigastrio, acompa ññada de deseo de vomitar. ada de deseo de vomitar. 
�� VVóómitos: Acto reflejo por  el  cual se elimina activa  y mitos: Acto reflejo por  el  cual se elimina activa  y 

violentamente por la boca el contenido gviolentamente por la boca el contenido g áástrico. strico. 
�� Cuando el vCuando el v óómito es de sangre se denomina hematemesis. mito es de sangre se denomina hematemesis. 
�� Ver horario del vVer horario del v óómito:mito:

�� VVóómitos en ayunas, vmitos en ayunas, v óómitos de la hipersecrecimitos de la hipersecreci óón gn g áástrica. strica. 
�� VVóómitos postmitos post --ingesta,  vingesta,  v óómitos que  se  producen  varias  horas  mitos que  se  producen  varias  horas  

despudespu éés  de  comer  en  el ss  de  comer  en  el s ííndrome pilndrome pil óórico. rico. 



ÚÚLCERA PLCERA P ÉÉPTICA: Cuadro ClPTICA: Cuadro Cl ííniconico

�� Alivio de los sAlivio de los s ííntomas por el vntomas por el v óómito: mito: 
UlcusUlcus gastroduodenalgastroduodenal , carcinoma, , carcinoma, 
sindromesindrome pilpil óórico. rico. 

�� Hambre: SensaciHambre: Sensaci óón desagradable  con  n desagradable  con  
deseo  imperioso  de  ingerir alimentos, deseo  imperioso  de  ingerir alimentos, 
que a veces se acompaque a veces se acompa ñña de sensacia de sensaci óón n 
epigepig áástrica de vacuidad. strica de vacuidad. 

�� GastralgoquemosisGastralgoquemosis : El hambre : El hambre 
dolorosa de los ulcerosos.dolorosa de los ulcerosos.

�� Perdida de pesoPerdida de peso



ÚÚLCERA PLCERA P ÉÉPTICA: Cuadro ClPTICA: Cuadro Cl ííniconico
ComplicacionesComplicaciones

Hemorragia:Hemorragia:
�� Leve, menor del 10 % del volumen Leve, menor del 10 % del volumen 

sangusangu ííneoneo
�� Moderada, mayor que el 10 % y menor Moderada, mayor que el 10 % y menor 

que el 20 % del volumen sanguque el 20 % del volumen sangu ííneoneo
�� Severa, mayor que el 20 % del Severa, mayor que el 20 % del V.SV.S.. .. 
SSííntomasntomas : Palidez, taquicardia. : Palidez, taquicardia. 

HipotensiHipotensi óón  variable  por  mecanismos n  variable  por  mecanismos 
compensadores.compensadores.
Hipotermia de la  piel  y sudoraciHipotermia de la  piel  y sudoraci óón frn fr íía a 
en el en el shockshock . . 



ÚÚLCERA PLCERA P ÉÉPTICA: Cuadro ClPTICA: Cuadro Cl ííniconico

La investigaciLa investigaci óón de melena, se puede hacer n de melena, se puede hacer 
con agua oxigenadacon agua oxigenada , se evidencia el , se evidencia el 
burbujeo por la liberaciburbujeo por la liberaci óón de oxn de ox íígeno, por geno, por 
acciacci óón de la n de la peroxidasaperoxidasa .  Diferencia a la .  Diferencia a la 
melena de otras causas que pueden melena de otras causas que pueden 
provocar heces oscuras. provocar heces oscuras. La melena que La melena que 
tambitambi één tiene sangre roja, se denomina n tiene sangre roja, se denomina 
hematokesiahematokesia y en general esty en general est áá producida producida 
por un trpor un tr áánsito intestinal acelerado que nsito intestinal acelerado que 
puede acompapuede acompa ññar a la hemorragia, o por el ar a la hemorragia, o por el 
excesivo volumen de esta.excesivo volumen de esta.

La La P.V.CP.V.C. Es un dato semiol. Es un dato semiol óógico de gran gico de gran 
valor.  valor.  V.NV.N. 8. 8--12 12 cmcm de H2O de H2O 



Variaciones del cuadro clVariaciones del cuadro clííniconico

�� Los sLos sííntomas clntomas cláásicos de la sicos de la úúlcera plcera pééptica ptica 
carecen de sensibilidad y especificidadcarecen de sensibilidad y especificidad

�� La La úúlcera sin dolor es mlcera sin dolor es máás frecuente en s frecuente en 
ancianos y en consumidores de ancianos y en consumidores de AINEAINE’’ss

�� Tampoco es raro que una Tampoco es raro que una úúlcera se lcera se 
manifieste directamente a travmanifieste directamente a travéés de una s de una 
complicacicomplicacióónn



DiagnDiagnóósticostico

�� La La endoscopendoscopííaa es el mes el méétodo mtodo máás sensible s sensible 
y especy especíífico de diagnfico de diagnóóstico, y permite stico, y permite 
ademademáás la toma de biopsiass la toma de biopsias

�� La radiologLa radiologíía es capaz de detectar a es capaz de detectar ≅≅ 50% 50% 
de las UD y entre 65 y 90% de las UGde las UD y entre 65 y 90% de las UG



DIAGNOSTICO POR METODOS COMPLEMENTARIOS DIAGNOSTICO POR METODOS COMPLEMENTARIOS 
RADIOLOGIARADIOLOGIA

Signos directos:
imagen diverticular

Nicho
imagen suspendida

Valla ulcerosa por el edema
Pliegues mucosos convergentes, el más próximo a la ulcera, a la base 

del nicho, pliegue de Hampton.
Signos indirectos:
Alterac. del peristaltismo: Falta de onda a nivel d e la lesión. 

Signo del cerrojo de Fraenkel, má s evidente en                                       
neoplasias

Deformaciones gástricas por retracción cicatrizal
Estómago en reloj de arena
Enrrollamiento: Estómago en caracol 
Hipersecreción gástrica.



DIAGNOSTICO POR METODOS COMPLEMENTARIOS DIAGNOSTICO POR METODOS COMPLEMENTARIOS 
RADIOLOGIARADIOLOGIA

Desde el punto de vista morfológico: hay tres tipos  de 
nicho

A) Ulceras simples : De bordes poco marcados
B) Ulceras callosas : Bordes muy netos con gran valla 

periulcerosa, casi siempre acompañadas de un gran 
espasmo oponente.

C) Ulcera penetrante : Es muy profunda origina una 
cavidad fuera del estómago, cuyas paredes están 
formadas por los  órganos vecinos. A este tipo de 
úlcera pertenecería el Nicho de Haudeck: que tiene 
tres  niveles desde el punto de vista radiológico, el 
inferior corresponde al bario (contraste 
radiográfico); el medio, corresponde al líquido 
gástrico y el superior al aire. 



DiagnDiagn óóstico por radiologstico por radiolog ííaa

Nicho de Nicho de úúlcera lcera 
ggáástrica en strica en 
Curvatura Curvatura 
menormenor



Nicho ulceroso de Nicho ulceroso de 
HaudekHaudek con tres con tres 
nivelesniveles



Ulcera de duodeno con Ulcera de duodeno con 
espasmo oponente de espasmo oponente de 
curvatura mayorcurvatura mayor



DeformaciDeformaci óón duodenal . Imagen en martillon duodenal . Imagen en martillo



Gran Gran úúlcera benigna de lcera benigna de 
curvatura menor con curvatura menor con 
pliegues mucosos pliegues mucosos 
radiales desde el borde radiales desde el borde 
del del cratercrater ulcerosoulceroso



NICHOS ULCEROSOS PROBABLEMENTE NICHOS ULCEROSOS PROBABLEMENTE 
NEOPLASICOSNEOPLASICOS

Nicho encastrado: Aparece como una imagen de suma Nicho encastrado: Aparece como una imagen de suma 
dentro de una imagen de defecto. Pliegues  dentro de una imagen de defecto. Pliegues  
interrumpidos, irregulares, tortuosos en el cinterrumpidos, irregulares, tortuosos en el c ááncer. ncer. 

�� Nicho plano.Nicho plano.
�� Nicho triangular de base ancha.Nicho triangular de base ancha.
Prueba  terapPrueba  terap ééutica:utica: se ha dejado de realizar, se se ha dejado de realizar, se 

valoraba la evolucivaloraba la evoluci óón  tras  treinta  dn  tras  treinta  d íías  de as  de 
tratamiento mtratamiento m éédico y si los sdico y si los s ííntomas de la ntomas de la 
enfermedad cedenfermedad ced íían con el mismo, se consideraba al an con el mismo, se consideraba al 
paciente portador de una patologpaciente portador de una patolog íía benigna y que no a benigna y que no 
requerrequer íía ciruga cirug íía. a. 

Con el progreso de la Con el progreso de la endoscopendoscop ííaa con fibra con fibra óóptica, que ptica, que 
permite evaluacipermite evaluaci óón por visin por visi óón directa y estudio n directa y estudio 
histolhistol óógico para determinar benignidad o gico para determinar benignidad o 
malignidad, la prueba terapmalignidad, la prueba terap ééutica utica ha ha caidocaido en en 
desusodesuso del protocolo diagndel protocolo diagn óósticostico



ImImáágenes de nichos plano y encastradogenes de nichos plano y encastrado



DiagnDiagnóósticostico

Si bien existen signos 
endoscópicos y radiológicos que 
sugieren benignidad o malignidad 
de una úlcera gástrica, debemos 
tener siempre presente que toda 
UG puede ser de naturaleza 
neoplásica

⇒⇒⇒⇒ TODA UG DEBE 
BIOPSIARSE!



DiagnDiagn óóstico inicial por RXstico inicial por RX

UD

Endoscopía
Y biopsias

UG

Signos de malignidad

NO

Endoscopía
y biopsias

SI

Endoscopía
y biopsias 
inmediatas



ENDOSCOPIAENDOSCOPIA

�� Es el mEs el méétodo complementario por todo complementario por 
excelencia para el diagnexcelencia para el diagnóóstico  y  control, stico  y  control, 
teniendo tambiteniendo tambiéén aplicaciones n aplicaciones 
terapterapééuticas en el tratamiento de   las uticas en el tratamiento de   las 
hemorragias digestivas agudas por hemorragias digestivas agudas por 
úúlceras lceras gastroduodenalesgastroduodenales. . 



ENDOSCOPIA

� Permite la visualización directa de la lesión , la 
biopsia que podrá certificar benignidad 
diferenciándola del  carcinoma; permite además 
hacer un control evolutivo con estudios periódicos 
fidedignos. 

� Cuando no se puede realizar tomas directas de las 
lesiones para biopsia, la endoscopía permite realiza r  
tomas  de  material  de cepillado o lavado gástrico  
para  estudios  de citología.

� Los estudios endoscópicos, pueden también 
establecer pronóstico en cuanto a la evolutividad de 
las lesiones ulcerosas hemorrágicas, ya que de 
acuerdo a los trabajos de Forrest y cols. Se preve
por este método, el riesgo de que una úlcera pueda 
continuar sangrando .



ImImáágenes macroscgenes macrosc óópicas de mucosa gpicas de mucosa g áástricastrica

ÚÚlcera oval lcera oval 
benignabenigna



ImImáágenes macroscgenes macrosc óópicas de mucosa gpicas de mucosa g áástricastrica

Carcinoma gCarcinoma g áástrico strico 
incipienteincipiente



Endoscopía

CRITERIOS DE FORREST
SANGRADO PRESENTE I.a Sangrado activo pulsante 

I.b Sangrado resumante
SANGRADO RECIENTE II     Base negra

Lecho ulceroso con 
coágulo adherido 

Lecho ulceroso con vaso 
visible

SANGRADO AUSENTE III    Sangre fresca, coágulos o 
borra de café

Lecho sin estigmas de 
sangrado

� Ulcera de pared posterior de duodeno
� Ulceras grandes, mayores de 2 cm



Endoscopía y eco Doppler

�� RiemannRiemann J.FJ.F. inform. informóó sobre el uso de sobre el uso de 
sondas de sondas de EcodopplerEcodoppler endoscendoscóópicaspicas que que 
permiten determinar si una permiten determinar si una úúlcera tiene o lcera tiene o 
no flujo sanguno flujo sanguííneo en su base. neo en su base. 

�� ClasificClasificóó a las lesiones en  negativas y a las lesiones en  negativas y 
positivas, observando positivas, observando resangradoresangrado solo en solo en 
las positivas. las positivas. 



LABORATORIOLABORATORIO

�� El  Hematocrito  desciende  lentamente, pues reciEl  Hematocrito  desciende  lentamente, pues reci één n 
a las 6 a las 6 HsHs. comienza la . comienza la hemodilucihemodiluci óónn y se estabiliza y se estabiliza 
alrededor de las 36 alrededor de las 36 HsHs..

�� Leucocitosis de apariciLeucocitosis de aparici óón precoz.n precoz.
�� ReticulocitosisReticulocitosis : tambi: tambi één  persiste an  persiste a úún 15 dn 15 d íías as 

despudespu éés de la hemorragia,  si persiste ms de la hemorragia,  si persiste m áás, es que la s, es que la 
hemorragia se prolonga. hemorragia se prolonga. 

�� InvestigaciInvestigaci óón de melena con agua oxigenada.n de melena con agua oxigenada.
�� InvestigaciInvestigaci óón de sangre oculta en heces mediante la n de sangre oculta en heces mediante la 

prueba del guayaco u prueba del guayaco u OrtholidinaOrtholidina ((HematestHematest ). ). 
�� Uremia en ascensoUremia en ascenso
�� HiperbilirrubinemiaHiperbilirrubinemia de hasta 2 de hasta 2 mgmg %, puede %, puede 

observarse luego de una hemorragia digestiva. observarse luego de una hemorragia digestiva. 
�� Oliguria  en  los  cuadros  de  hemorragia  digesti va  Oliguria  en  los  cuadros  de  hemorragia  digesti va  

aguda severaaguda severa
�� 51Cr.  Permite valorar el volumen total y el volume n 51Cr.  Permite valorar el volumen total y el volume n 

plasmplasm áático, en la prtico, en la pr ááctica es de escasa aplicacictica es de escasa aplicaci óónn ..



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: TratamientoPTICA: Tratamiento

Hay una alta recurrencia de hasta del 75% Hay una alta recurrencia de hasta del 75% 
al aal aññoo

�� Hay que eliminar la causa subyacente Hay que eliminar la causa subyacente 
((H.pyH.py o uso de o uso de AINEAINE’’ss



HpHp en pacientes ulcerososen pacientes ulcerosos

�� El Helicobacter pylori se encuentra El Helicobacter pylori se encuentra 

asociado a:asociado a:

>> 95 % de las 95 % de las úúlceras duodenaleslceras duodenales

>> 75 % de las 75 % de las úúlceras glceras gáástricasstricas

�� El Helicobacter debe buscarse en todo El Helicobacter debe buscarse en todo 
paciente ulceroso!paciente ulceroso!



CCóómo diagnosticar la infeccimo diagnosticar la infeccióón?n?

�� Dividimos a los mDividimos a los méétodos diagntodos diagnóósticos sticos 
en en invasivosinvasivos y no y no invasivosinvasivos. Para los . Para los 
primeros es necesario contar con primeros es necesario contar con 
biopsias gbiopsias gáástricas, y por ende realizar stricas, y por ende realizar 
una una endoscopendoscopííaa..



MMéétodos diagntodos diagnóósticossticos

�� No No invasivosinvasivos :: SerologSerolog ííaa
TestTest del aire espiradodel aire espirado
AtgAtg en materia fecalen materia fecal

�� InvasivosInvasivos :: HistologHistolog ííaa
TestTest rráápido de pido de ureasaureasa
CultivoCultivo



�� Que tratamiento indicar?Que tratamiento indicar?



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: PTICA: 
Tratamiento MTratamiento Méédicodico

�� Antagonistas de los H2 (ARH2)Antagonistas de los H2 (ARH2)

�� Inhibidores de la bomba de protones (IBP)Inhibidores de la bomba de protones (IBP)

�� AntiAnti áácidoscidos

�� SucralfatoSucralfato

�� BismutoBismuto

�� ProstaglandinasProstaglandinas



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: PTICA: 
Tratamiento MTratamiento Méédicodico

Recommended H. pylori antibiotic regimens

Antimicrobial Regimens** Duration

Bismuth subsalicylate (Pepto Bismol) 525 mg (2 tabs) q.i.d. + 
metronidazole 250 mg q.i.d + tetracycline 500 mg q.i.d + H2
receptor antagonist*

Antibiotics for 2 weeks
H2 antagonist for 4 weeks

Lansoprazole 30 mg or Omeprazole 20 mg b.i.d. + 
Clarithromycin 500 mg b.i.d. + Metronidazole 500 mg b.i.d.

2 Weeks

Lansoprazole 30 mg or Omeprazole 20 mg b.i.d. + 
Clarithromycin 500 mg b.i.d. + Amoxicillin 1 gm b.i.d.

2 Weeks

Bismuth subsalicylate (Pepto Bismol) 525 mg (2 tabs) q.i.d,
Metronidazole 500 mg q.i.d, Tetracycline 500 mg q.i.d + 
Omeprazole 20 mg or Lansoprazole 30 mg q. AM

2 Weeks



QUIMISMO GASTRICO:QUIMISMO GASTRICO:

Valores normales de Valores normales de gastrinagastrina en suero por en suero por 
radioinmunoradioinmuno--ensayo de: 20 a 200 ensayo de: 20 a 200 pgpg././mlml., ., 
entre 200 y 1000 pensar en entre 200 y 1000 pensar en ZollingerZollinger
EllisonEllison



Determinaciones sanguDeterminaciones sanguííneasneas

�� GastrinaGastrina por encima de los 600 por encima de los 600 pgpg//mlml: : 
Z.EZ.E..

�� Entre 110 y 600 Entre 110 y 600 picogramospicogramos/ / mlml. puede . puede 
ser ser úúlcera duodenal o lcera duodenal o Z.EZ.E..

�� Anemia perniciosa Anemia perniciosa tambientambien lo elevalo eleva
�� Prueba de la secretina produce un Prueba de la secretina produce un 

aumento de 110 aumento de 110 pgpg/ / mlml o de un 100% o o de un 100% o 
mmáás en el s en el Z.EZ.E..



�� La  secreciLa  secrecióón  gn  gáástrica  de  strica  de  áácido  puede  cido  puede  
medirse  en condiciones medirse  en condiciones basalesbasales, en , en 
condiciones de mcondiciones de mááxima estimulacixima estimulacióón y en n y en 
respuesta a estrespuesta a estíímulos habituales, como la mulos habituales, como la 
ingesta.ingesta.



BAO  Basic Acid Output: ácido segregado en ausencia 
de todo estímulo.

2 2 -- 2,5 2,5 -- 5 5 meqmeq. o m . o m molmol en 1 hora: normalen 1 hora: normal

5 m 5 m molmol. o > indica . o > indica úúlcera duodenallcera duodenal

<  2  m  <  2  m  molmol hora:  hora:  úúlcera  glcera  gáástrica  o  strica  o  
gastritis  crgastritis  cróónica atrnica atróófica.fica.

20 m 20 m molmol. hora o >: . hora o >: ZollingerZollinger EllisonEllison..



MAO  MAO  MaximMaxim AcidAcid OutputOutput

EstimulaciEstimulacióón con histamina , n con histamina , HistalogHistalog o o pentagastrinapentagastrina

0 m mol o m eq. hora: Aclorhidria verdadera, gastrit is o 
cáncer gástrico

1 a 20 m mol o m eq.: normal o úlcera gástrica.

20 a 35 m mol: úlcera duodenal

35 a 60 m mol: úlcera duodenal o Zollinger Ellison.

> 60: Zollinger Ellison.



PAO Peak of acid output:

Es el valor correspondiente a la mitad de la Es el valor correspondiente a la mitad de la 
suma de 2 mediciones msuma de 2 mediciones mááximas ximas 
sucesivas de la secrecisucesivas de la secrecióón producida con n producida con 
histamina, histamina, histaloghistalog o o pentagastrinapentagastrina



ÚÚLCERA PLCERA PÉÉPTICA: PTICA: 
Tratamiento Tratamiento EndoscEndoscóópicopico

En las úlceras 
hemorrágicas que 
no responden al 
tratamiento médico



Criterios de malignidadCriterios de malignidad

�� Aclorhidria post Aclorhidria post histamhistamíínicanica..

�� Evidencia radiolEvidencia radiolóógica: Desaparicigica: Desaparicióón de los n de los 
pliegues, pliegues, nodularidadnodularidad, aparici, aparicióón de una n de una 
masamasa

�� GastroscopGastroscopííaa con biopsiacon biopsia



Las indicaciones para el tratamiento quirúrgico 
de la úlcera  duodenal

continúan siendo las 4 clásicas: obstrucción, 
perforación, hemorragia e intratabilidad.

A veces la obstrucción puede estar dada por el 
edema, pudiendo intentarse   un tratamiento 
conservador con intubación nasogástrica, 
alcalinos y anti H2, o inhibidores de la bomba de 
H+, si el cuadro no cede, se realizará cirugía de 
resección y anastomosis, o piloroplastia más 
vagotomía.



Las indicaciones para el tratamiento quirúrgico 
de la úlcera  duodenal

Perforación : Cierre simple.
Hemorragia : Sutura del vaso sangrante 

por gastroduodenotomía
Vagotomía y piloroplastia y 
sutura del vaso sangrante
Gastrectomía parcial
Antrectomía y vagotomía.

Intratabilidad : depende del médico, de la 
dosis y del paciente.



INDICACIONES QUIRURGICASINDICACIONES QUIRURGICAS

�� GastrectomGastrectomíía subtotala subtotal

�� GastrectomGastrectomíía totala total

�� VagotomVagotomííaa tronculartroncular y y antrectomantrectomííaa

�� VagotomVagotomííaa tronculartroncular y y piloroplastiapiloroplastia

�� VagotomVagotomííaa selectiva y selectiva y piloroplastiapiloroplastia: conserva : conserva 
ramas celramas celííacas y hepacas y hepááticasticas

�� VagotomVagotomííaa superselectivasuperselectiva: Conserva ramas : Conserva ramas 
celcelííacas, hepacas, hepááticas y ticas y antralesantrales..



INDICACIONES QUIRURGICASINDICACIONES QUIRURGICAS

GastrectomGastrectomíía subtotala subtotal



INDICACIONES QUIRURGICASINDICACIONES QUIRURGICAS

�� GastrectomGastrectomíía totala total



INDICACIONES QUIRURGICASINDICACIONES QUIRURGICAS

VagotomVagotomííaa tronculartroncular y y antrectomantrectomííaa



INDICACIONES QUIRURGICASINDICACIONES QUIRURGICAS

VagotomVagotomííaa tronculartroncular y y piloroplastiapiloroplastia



INDICACIONES QUIRURGICASINDICACIONES QUIRURGICAS

�� VagotomVagotomííaa selectiva y selectiva y piloroplastiapiloroplastia: conserva : conserva 
ramas celramas celííacas y hepacas y hepááticas, como ticas, como denervadenerva el el 
antro, requiere antro, requiere piloroplastiapiloroplastia



INDICACIONES QUIRURGICASINDICACIONES QUIRURGICAS

VagotomVagotomííaa superselectivasuperselectiva: Conserva ramas : Conserva ramas 
celcelííacas, hepacas, hepááticas y ticas y antralesantrales..



Tratamiento quirTratamiento quirúúrgico de las rgico de las 
complicacionescomplicaciones



PerforaciPerforacióón de n de úúlceras glceras gáástricas y duodenalesstricas y duodenales
Su tratamientoSu tratamiento

La perforaciLa perforaci óón de una n de una úúlcera glcera g áástrica o duodenal, strica o duodenal, 
como la de cualquier vcomo la de cualquier v ííscera, necesita scera, necesita 
tratamiento quirtratamiento quir úúrgico asociado a rgico asociado a 
antibioticoterapiaantibioticoterapia y estabilizaciy estabilizaci óón del medio n del medio 
interno. interno. 

�� La intervenciLa intervenci óón consiste en efectuar una n consiste en efectuar una 
laparotomlaparotom íía a supraumbilicalsupraumbilical

�� evacuar completamente el contenido visceral evacuar completamente el contenido visceral 
derramado en el peritoneoderramado en el peritoneo

�� tomar muestras para cultivo y tomar muestras para cultivo y antibiogramaantibiograma , , 
�� cerrar la perforacicerrar la perforaci óón en uno o dos planos, n en uno o dos planos, 

seguida de seguida de epiploplastiaepiploplastia



Sutura de úlcera y 
epiploplastia

Sutura de Sutura de úúlcera y lcera y 
epiploplastiaepiploplastia



Perforación de úlceras gástricas y duodenales
Su tratamiento

PerforaciPerforacióón de n de úúlceras glceras gáástricas y duodenalesstricas y duodenales
Su tratamientoSu tratamiento

La gastrectomLa gastrectomíía es la intervencia es la intervencióón n 
aceptada para las aceptada para las úúlceras glceras gáástricas. En stricas. En 
perforaciones recientes o con escasa perforaciones recientes o con escasa 
contaminacicontaminacióón peritoneal la operacin peritoneal la operacióón n 
no es mno es máás difs difíícil ni complicada que cil ni complicada que 
cuando se hace "en frcuando se hace "en fríío". o". 



Tratamiento del Síndrome 
pilórico

Tratamiento del STratamiento del Sííndrome ndrome 
pilpilóóricorico

�� La mayorLa mayoríía de los pacientes son a de los pacientes son 
sometidos a  sometidos a  
gastrectomgastrectomíía/a/gastroyeyunostomgastroyeyunostomííaa
BillrothBillroth II 84.6% II 84.6% 

�� 11.5%  a 11.5%  a vagotomvagotomííaa y y 
gastroyeyunostomgastroyeyunostomííaa

�� 3.9% 3.9% vagotomvagotomííaa y y piloroplastiapiloroplastia..



Otros tipos de PiloroplastiasOtros tipos de Otros tipos de PiloroplastiasPiloroplastias
Finney Jaboulay



CONTINUARCONTINUARÁ……Á……..!!..!!


