CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):317

CIRUGIA
Cirugia Espariola 7

www.elsevier.egcirugia

P-149 - PERFORACIONES GASTRICAS: MASALLA DE LA ULCERA PEPTICA
PERFORADA

Puerta Vicente, Anal; Priego Jiménez, Pablot; Vilar Tabanera, Albertol; Garcia Moreno, FranciscaZ; Rodriguez Velasco, Glorial;
Carda Abella, Pedrol; Galindo Alvarez, Juliol; Lobo Martinez, Eduardot

lHospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid; 2Nisa, Madrid.

Resumen

Introduccion: A dia de hoy, los datos que encontramos en la literatura acerca de | as perforaciones gastricas se
refieren habitualmente a efectos secundarios a Ul ceras pépticas complicadas, de tal forma que los datos
disponibles sobre otras etiologias y su manegjo son limitados. La principal causa de perforacion gastrica sigue
siendo la Ul cera péptica perforada, sin embargo, existen otras etiologias como las perforaciones trauméticas,
perforaciones secundarias a cuerpos extrafios, lesiones iatrogénicas o neoplasias gastricas. Ademas, segiin lo
descrito en laliteratura, hasta un 10-16% de todas las perforaciones gastricas van a ser debidas a una
neoplasia subyacente. El objetivo del estudio es analizar las distintas etiol ogias de |as perforaciones géstricas,
su manejo y resultados y, secundariamente, analizar |os factores clinicos asociados con perforaciones de
origen maligno para poder alcanzar un manejo éptimo de esta grave entidad.

Métodos: Serealizo el andlisis retrospectivo de 110 pacientes diagnosticados y tratados de perforacion
gastricaen el Hospital Ramén y Caja de Madrid entre enero del 2000 y diciembre del 2016.

Resultados: La Ulcera péptica perforada fue la causa més frecuente de perforacién gastrica (n = 63). La
principal eleccion de manegjo en lamayor parte de los casos fue el tratamiento quirdrgico (96,4%). Las tasas
de morbilidad y mortalidad alos 30 dias fueron 28,1% y 10% respectivamente. Diez pacientes tuvieron que
ser reintervenidos (9,1%). La estancia hospitalaria mediana fue de 9 dias. Latasa de mortalidad fue mayor
entre |os pacientes que presentaron perforaciones gastricas de etiologia traumética o iatrogénica (26,7% y
23,1%; p = 0,02), defectos localizados en €l tercio superior o medio del estdbmago (18,2%y 21,2%; p =
0,006) y entre los que se encontraban en estado de shock en el momento de su llegada al servicio de
Urgencias (27,8%; p = 0,009). L os factores clinicos que se asociaron a perforacion géstrica de origen
neoplésico fueron: edad avanzada (> 70 afios) (p 0,001), localizacién del defecto en fundus o cuerpo géstrico
(p = 0,006) y tamario grande de la perforacion (> 30 mm) (p = 0,012).

Conclusiones: La Ulcera péptica perforada contintia siendo la principal causa de perforacion géstrica. Otras
causas de lesion de la pared gastrica deben tenerse en cuenta debido a su asociacion con atas tasas de
mortalidad como el traumatismo, laiatrogenia o las perforaciones de origen maligno. El diagndstico
definitivo de malignidad se obtiene habitualmente de forma postoperatoria, tras el examen

anatomopatol 6gico de las muestras. Sin embargo, de acuerdo con |os resultados de nuestro andlisis, podemos
sugerir algunos factores clinicos pre e intraoperatorios como la edad avanzada del paciente (> 70 afios),
localizacion fundica o en cuerpo gastrico o un tamarfio del defecto > 30 mm como factores asociados con un
mayor riesgo de neoplasia gastrica subyacente. Los resultados globales van a depender de la etiologia de la
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perforacion, lalocalizacion de lamismay de la estabilidad clinica del paciente asu llegada alos servicios de
Urgencias. EI manegjo quirdrgico sigue siendo la primera opcion terapéutica para prevenir complicaciones
septicas secundarias a esta grave entidad.
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