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Resumen

Objetivos: La Ulcera péptica perforada (UPP) ha sido una de | as indicaciones mas frecuentes de cirugia
gastricaalo largo de los afios. El desarrollo de los farmacos antisecretores y el tratamiento precoz de la
infeccion por Helicobacter pylori ha disminuido su incidencia. La presencia de complicaciones como la
perforacion, lahemorragiay la obstruccion, siguen siendo indicaciones de cirugia urgente. La mortalidad de
laUPP es del 5-10%, pudiendo llegar al 50% cuando |la perforacion tiene una evolucion superior a 24 horas.
El abordaje puede realizarse tanto de manera abierta como laparoscopico. El objetivo de este trabajo es
analizar los resultados del abordaje quirdrgico laparoscopico frente a abierto en el tratamiento de las UPP en
un hospital comarcal del arealll-1V de Cantabria.

Métodos: Presentamos un estudio observacional retrospectivo de 87 pacientes operados de UPP durante el
periodo de noviembre de 2006 a enero de 2020. Se analizaron datos demogréficos, preoperatorios e
intraoperatarios, asi como la evolucién posquirdrgicay las complicaciones.

Resultados: Fueron incluidos un total de 87 pacientes (edad media 55), 60 (69%) varonesy 27 (31%)
mujeres. 40 pacientes fueron intervenidos de manera abiertay 47 mediante |aparoscopia. Los pacientes
intervenidos de manera abierta fueron mas mayoresy con mas comorbilidades, destacando
significativamente |os pacientes cardiopatas (p = 0,022) y cirréticos (p = 0,028). L os pacientes intervenidos
por |aparoscopia presentaban més factores de riesgo de Ulcera péptica, estando el consumo de AINE, alcohol
y tabaco aumentado. En el grupo de los pacientes intervenidos de manera abierta, € riesgo anestésico era
mayor, 30% ASA |V frente al 46,8% de ASA | en e grupo laparoscépico (p = 0). 5 de los sei's casos con
signos de shock al ingreso también pertenecian al grupo de los intervenidos de manera abierta. El 88,5% de
las intervenciones fueron llevadas a cabo por cirujanos con experiencia. En ambos grupos las localizaciones
mas frecuentes fueron la piléricay duodenal, siendo la reparacion més habitual la suturasimpley €l refuerzo
mediante epiploplastia con suturairreabsorbible. El tiempo medio operatorio fue ligeramente mayor en los
pacientes intervenidos por laparoscopia (80 vs. 71 minutos). La recuperacion posoperatoria fue
significativamente mejor en e grupo laparoscopico, con un menor tiempo de sonda nasogastrica (3 vs. 4 dias)
y unatolerancia oral mas temprana (p = 0,021). La morbilidad posoperatoria fue mayor en e grupo de
cirugia abierta (40%), siendo €l ileo posoperatorio, el derrame pleura y la sepsis las complicaciones més
frecuentes. 9 de los diez pacientes fallecidos pertenecian a grupo abierto (p = 0,003). La estancia hospitalaria
media fue significativamente menor en el grupo laparoscopico (14 vs. 8 dias).
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Conclusiones: El abordaje laparoscopico es comparable al abordaje abierto en el tratamiento quirdrgico de la
UPP. Se trata de unatécnica segura en la que €l paciente se beneficia de una rapida recuperacion con menor
estancia hospitalariay sin un incremento de la morbimortalidad posoperatoria.
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