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Resumen

Objetivos: La perforacion gastroduodenal es una patologia abdominal frecuente, tratada fundamental mente
mediante cirugia urgente. El desarrollo de la cirugia minimamente invasiva ha supuesto unamejoraen la
cirugia abdominal, relaciondndose con una recuperacion mas temprana, sin aumentar latasa de
complicaciones. Recientes ensayos clinicos sugieren que la cirugia laparoscopica podria ser una estrategia
superior alacirugia abiertaen el tratamiento de la perforacion gastroduodenal. El objetivo principal es
realizar un andlisis comparativo de los pacientes intervenidos por una perforacion gastroduodenal por via
laparoscopicay abierta en nuestro centro. El objetivo secundario es analizar la evolucion temporal en €l
manejo de las perforaciones gastroduodenal es.

Meétodos: Se realizo un estudio retrospectivo de |os pacientes intervenidos en nuestro centro por perforacion
gastroduodenal durante el periodo comprendido entre enero de 2010 y noviembre de 2020. Se recogieron
variables demogréficas, clinicas, intraoperatorias y posoperatorias. Se llevé a cabo un analisis comparativo
entre |os pacientes intervenidos por via laparoscopicay por via abiertay un segundo analisis comparativo
entre |os pacientes intervenidos en el periodo 2010-2015 y aquellos intervenidos en el periodo 2016-2020. El
estudio estadistico se realizo con STATA/IC 15.1.

Resultados: Se analizaron 151 pacientes, con una mediana de 56 afos (RIQ 48-65). 40% eran mujeres, 43%
fumadores y 28% consumian alcohol. El 81,4% de | as perforaciones tuvieron una etiologia péptica, € 13,9%
por consumo de AINE, €l 1,3% de origen iatrogénico y el 3,3% por otras causas, con un tiempo de evolucion
menor a 24 horas en un 64,9% de los casos. Se llev a cabo cirugia laparoscopica en el 47,6% de los casos,
requiriendo conversion el 7,9%. Serealizo suturasimple en el 93,3% de los casos, reseccion gastrica en un
5,9%. El 66,6% de las cirugias las realizo €l cirujano adjunto. La mediana del tiempo operatorio fue de 70
minutos (RIQ 55-95). El 13,91% presentaron complicaciones mayores (Clavien-Dindo ? I11b) y lamediana
deingreso fue de 7 dias (RIQ 5-11). En €l andlisis comparativo, €l abordaje |aparoscopico se relacioné con
un menor numero de dias de ingreso (p 0,02) y con un mayor tiempo operatorio (p 0,01). No se encontraron
diferencias en cuanto a complicaciones posoperatorias, cirujano principal, edad, sexo, habito tabaguico,
alcohdlico ni comorbilidad (Possum Score). El segundo periodo (2016-2020) se relacioné con un mayor uso
del abordaje laparoscopico (p 0,01).

Conclusiones: Lacirugia de la perforacion gastroduodenal, en nuestro centro, es comparable con la cirugia
abierta. Latendencia en los Ultimos afios ha cambiado, utilizando con més frecuencia el abordaje
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laparoscopico, |o que resulta en un menor nimero de dias de ingreso y un mayor tiempo operatorio.
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