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RESUMEN

Fundamento: la evaluaciéon de los resultados del
tratamiento quirdrgico de la Ulcera péptica perforada
es fundamental para valorar la evolucién del
paciente.

Objetivo: evaluar los resultados del tratamiento
quirdrgico en pacientes operados de Ulcera péptica
perforada, en el Servicio de Cirugia General del
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna” de enero de 2021 a diciembre de 2024.
Métodos: se realizd6 un estudio descriptivo
longitudinal prospectivo, con un universo de 77
pacientes diagnosticados con Ulcera péptica
perforada, que recibieron tratamiento quirdrgico en
la unidad y el periodo declarados. La muestra incluyé
69 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusiéon. Se analizaron las variables: edad, sexo,
factores etioldgicos, localizacién de la Ulcera, tipo de
tratamiento, complicaciones, recidiva, morbilidad y
mortalidad. La informacién se procesé en numeros y
porcentajes.

Resultados: predominé el grupo de edad de 50 a 59
afnos con 28 pacientes (40,6 %), y el sexo masculino
con 53 (76,8 %). La localizacion mas frecuente fue la
Ulcera pilérica con 54 casos (78,3 %). Predominé el
tratamiento de piloroplastia y epiploplastia libre o
pediculada con 20 pacientes (30,0 %). La infeccién
del sitio operatorio fue la complicacién mas
frecuente con 53 pacientes (3,3 %). 21 pacientes
tuvieron una evolucién desfavorable (30,4 %). Los

criterios para evaluar el tipo de tratamiento
coincidieron con los expertos nacionales 'y
extranjeros.

Conclusiones: se caracterizaron los resultados del
tratamiento quirdrgico de la Ulcera péptica
perforada, destacdndose las complicaciones, las
condiciones del paciente, la localizacién de la Ulcera,
el tipo de tratamiento, la morbilidad y mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: the assessment of the results of
surgical treatment for perforated peptic ulcers is
essential to appraise the patient's progress.
Objective: to assess the results of surgical treatment
in patients operated on for perforated peptic ulcer at
the Department of General Surgery of the "Dr.
Ernesto Guevara de la Serna" General Teaching
Hospital from January 2021 to December 2024
Methods: a prospective longitudinal descriptive
study was carried out with a universe of 77 patients
diagnosed with perforated peptic ulcer who received
surgical treatment in the place and during the period
herein stated. The sample included 69 patients who
met the inclusion criteria. The variables analyzed
were: age, sex, etiological factors, ulcer location, type
of treatment, complications, recurrence, and
morbidity and mortality. The information was
processed in numbers and percentages.

Results: the 50 to 59 age group predominated with
28 patients (40.6 %), and the male sex with 53 (76.8
%). The most frequent location was pyloric ulcer, with
54 cases (78.3 %). The predominant treatment was
pyloroplasty and free or pedicled omentoplasty with
20 patients (30.0 %). Surgical site infection was the
most frequent complication with 53 patients (3.3 %).
21 patients had an unfavorable progress (30.4 %).
The criteria used to assess the type of treatment
were consistent with those of national and
international experts.

Conclusions: the results of surgical treatment of
perforated peptic ulcer were characterized,
highlighting complications, patient conditions, ulcer
location, type of treatment, and morbidity and
mortality.
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INTRODUCCION

Las Ulceras pépticas son lesiones que se desarrollan
en la mucosa gastrica o duodenal y que se extienden
a través de la ldmina muscularis mucosae. Las
células epiteliales del estémago y el duodeno
secretan mucosidad como respuesta a la irritacién
del revestimiento epitelial, y como resultado de un
estimulo colinérgico. ¥ Cuando estos factores se
desarrollan, aparece la lesién, la cual es usualmente
definida como wuna ruptura en las paredes
estomacales, en el duodeno, y ocasionalmente en el
eséfago bajo o en la parte alta del yeyuno. @ En la
literatura médica también se emplea el término de
enfermedad &cido-péptica, pero desde un punto de
vista clinico-quirdrgico, las enfermedades &cido-
pépticas abarcan otras afecciones que no estadn
necesariamente relacionadas con la Ulcera péptica.
® Teniendo en cuenta estas condiciones, podemos
declarar que dentro de las enfermedades acido-
pépticas, las diferentes formas de Ulcera péptica
conforman el grupo de mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad, por sus principales complicaciones que
incluyen la hemorragia, la obstruccién y la
perforacién.

Segln los resultados de estudios médicos
internacionales, cada afo se reportan alrededor de 4
millones de personas que padecen de Ulcera péptica
en el mundo. Al analizar esta cifra, la incidencia de
la enfermedad en el mundo contemporaneo ha ido
disminuyendo en las Ultimas décadas. “* Esto se
debe, fundamentalmente, al surgimiento de
medicamentos eficaces como los antagonistas de los
receptores H2 de la histamina y los inhibidores de la
bomba de protones, asi como la identificacién del
Helicobacter pylori como un factor ulcerogénico. 57

Segun la localizaciéon de la Ulcera, cuando esta se
desarrolla en el estdbmago se denomina Ulcera
gdstrica, mientras que cuando afecta el duodeno
(primera seccién del intestino delgado), se conoce
como ulcera duodenal. No obstante esta clasificacién
general, existen otras clasificaciones que especifican
otros tipos de Ulcera como es el caso de la Ulcera
pilérica. *®

Entre las complicaciones mas importantes de la
Ulcera péptica se incluye la perforacién o Ulcera
péptica perforada. Esta afeccién es, después de la
hemorragia digestiva, la complicacién ulcerosa mas
frecuente y grave. ®® La Ulcera péptica perforada es
considerada como una afeccién relativamente rara,
con una incidencia de entre 2 % y 14 % de los casos,
manteniéndose estable a escala global al comparase
con la disminucién de la incidencia de la enfermedad
acido-péptica. *>19 Sin embargo, su importancia
médica radica en los riesgos de muerte que la
afecciéon implica, por lo cual el tratamiento quirdrgico
de urgencia es fundamental para la vida del
paciente. 19

Los sintomas y signos mdas comunes que se
presentan en un cuadro clinico de Ulcera péptica
perforada son el dolor abdominal de comienzo
brusco, el cual suele describirse como puhalada, y
puede irradiarse hacia los hombros; ademds de

nauseas y un vémito, acidez, pérdida del apetito, piel
palida, fria y sudorosa, deshidratacién, y abdomen
distendido o excavado. *'® En casos severos se han
reportado vémitos de sangre, deposicién oscura y
dolor estomacal intenso. ¢

A partir del surgimiento de importantes
medicamentos durante el siglo XX, la Ulcera péptica
se maneja con un tratamiento médico, cuyo objetivo
es la supresién de la producciéon de acido. *? Los
principales medicamentos son los antagonistas de
los receptores H2 de la histamina y los inhibidores de
la bomba de protones. Otros medicamentos **!* que
se emplean en la actualidad estdn dirigidos a la
erradicacién de la infeccién por Helicobacter pylori.

Por otra parte, la perforacién de la Ulcera péptica
requiere de un tratamiento quirdrgico oportuno y
preciso, que evitaria las posibles complicaciones de
la afeccién y determinaria el prondstico de la
evolucién del paciente. ®>1® En la seleccién del tipo
de procedimiento quirdrgico se incluyen el acuerdo
integral al cual debe arribar el equipo médico-
quirdrgico, asi como la competencia y el desempeifio
de los cirujanos mas experimentados. >

Los procedimientos quirdrgicos descritos en la
bibliografia especializada, incluyen tanto el abordaje
laparoscépico como el abordaje abierto. @7 Al
respecto, investigaciones internacionales describen
los beneficios de la reparacién laparoscépica y sus
ventajas sobre otras técnicas tradicionales de
reparacion abierta.

Sin embargo, existen estudios que reportan que este
tipo de procedimiento aln no estd totalmente
definido como superior. 8 En este sentido se deben
considerar, ademas, las condiciones contextuales del
lugar donde se realiza el acto quirdrgico, porque no
todos los paises y regiones poseen el mismo nivel de
desarrollo para la ejecuciéon de procedimientos mas
contemporaneos.

Teniendo en cuenta estos preceptos, los dos tipos de
procedimientos quirdrgicos que mas se emplean en
el contexto de nuestra provincia son la sutura y
epiploplastia, la cual se realiza previa reseccion de
una muestra de tejido para biopsia, y el tratamiento
curativo, que se lleva a cabo a través de una
vagotomia troncular. En todos los casos existen
generalidades que determinan el grado de resolucién
del problema meédico-quirtrgico y que incluyen los
indicadores siguientes: estado general del paciente,
localizacién de la perforacién, tiempo de evolucién,
edad del paciente y condiciones generales y locales.

Con respecto a Ila morbilidad y mortalidad,
indicadores que pueden medir el grado de resolucién
del tratamiento, a escala global se reporta que en la
Ulcera péptica perforada no han disminuido luego de
la introduccién de los antagonistas de los receptores
H2 de la histamina y los inhibidores de la bomba de
protones. 1® Tampoco ha decrecido a pesar de los
avances tecnoldgicos relacionados con los procesos
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Considerando estos estudios registrados en la
bibliografia médica internacional, asi como la poca
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disponibilidad de produccién bibliografica sobre el
tema en Cuba, @ y sobre la base de las necesidades
contextuales de nuestra provincia, realizamos este
estudio con el objetivo de evaluar los resultados del
tratamiento quirdrgico en pacientes operados de
Ulcera péptica perforada, en el Servicio de Cirugia
General del Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, en el periodo comprendido
desde enero de 2021 a diciembre de 2024.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio descriptivo longitudinal
prospectivo, con todos los pacientes que fueron
atendidos con diagndstico de Ulcera péptica
perforada y que recibieron tratamiento quirdrgico, en
el Servicio de Cirugia General del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de la
provincia de Las Tunas, en el periodo comprendido
desde enero de 2021 a diciembre de 2024.

El universo de estudio estuvo conformado por 77
pacientes con el diagndstico de Ulcera péptica
perforada. La muestra queddé constituida por 69 de
ellos operados de Ulcera péptica perforada y que
cumplieron con los siguientes criterios: ambos sexos
y mayores de 19 afos de edad, y a los que se le
realizé el diagndstico y el tratamiento quirdrgico de
la Ulcera péptica perforada. Se excluyeron aquellos
pacientes cuyas historias clinicas no mostraron los
datos necesarios para la realizacién del estudio.

localizacién de la perforacién, tipo de tratamiento
quirdrgico realizado, complicaciones postoperatorias,
morbilidad, mortalidad y recidiva.

La informacién proporcionada por las fuentes
primarias se obtuvo a través de las entrevistas
realizadas a los cirujanos que intervinieron en los
tratamientos, previo consentimiento informado de
estos.

Se realiz6 una revisién bibliografica sobre el tema,
para fundamentar el estudio, empleando diferentes
bases de datos y revistas especializadas disponibles
en los sitios web accesibles, desde la red de
Infomed. Durante todo el estudio se mantuvieron
presentes los cuatro principios éticos fundamentales
de la investigacion médica: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de los
pacientes incluidos en el estudio segun grupos de
edades y el sexo. El grupo de edad que predomind
fue el de 50 a 59 afos (28 pacientes, para un 40,6
%). Se observé una prevalencia importante del sexo
masculino (76,8 %), sobre el sexo femenino (23,2
%). En el sexo masculino, el grupo de edad con
mayor incidencia también fue el de 50 a 59 afios
( 43,2 %). Por otra parte, es notable el nUmero de
pacientes femeninas en el grupo de 40 a 49, con un
43,8 %. Debemos sefalar que en los rangos de

Se evaluaron las variables: edad, sexo, factores de edades de 19-29, 30-39 y 80 y mds, no se
riesgo para desarrollar la Ulcera péptica perforada, encontraron pacientes con la enfermedad.
TABLA 1. Distribucion de los pacientes segun grupos de edades y el sexo
Grupos de edad No.Masculmo o No.Femenmo o o Total %
40-49 10 18,7 7 43,8 17 24,6
50-59 24 42,3 4 25,0 28 40,6
60-69 11 20,8 5 31,3 16 23,2
70-79 8 15,1 - - 8 11,6
Total 53 76,8 16 23,2 69 100

En la tabla 2 se muestra la distribucién de los
pacientes operados segln los factores de riesgo
importantes para desarrollar la Ulcera péptica
perforada, divididos en habitos téxicos e ingestion de
medicamentos ulcerogénicos.

TABLA 2. Distribucion de pacientes operados
con factores de riesgo para desarrollar ulcera
péptica perforada

Habitos téxicos No. %
Tabaquismo 57 82,6
Café 67 97,1
Alcohol 57 82,6
Mas de un habito téxico 66 95,7
Medicamentos No. %
AINES 64 92,8
Esteroides 20 29,0

Se pudo constatar una prevalencia del café con un
total de 67 pacientes (97,1 %). Por otra parte, se
destaca la incidencia del alcohol y el tabaquismo,
con 57 pacientes en ambos indicadores (82,6 %). En
el andlisis de los resultados es significativo el hecho
de que el estudio arrojé la cifra de 66 pacientes con
consumo de algun hébito téxico o mas de uno, para
un 95,7 %. Por otra parte, entre los factores de
riesgo  relacionados con la ingestién  de
medicamentos ulcerogénicos, el mayor nlmero se
observd en los pacientes que mostraron consumo de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), con 64
(92,8 %). Resalté el hecho de que todos los
pacientes reportaron consumo tanto de AINES como
de esteroides, o ambos.

La tabla 3 muestra la distribucién de los pacientes
operados segun la localizacién de la perforacién. En
la presente investigacién se observé que el mayor
nimero de perforaciones se concentré6 en la
perforacién pilérica, (54 pacientes, para un 78,3 %),
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seguida por la Ulcera duodenal, (10 pacientes, para
un 14,5 %).

TABLA 3. Distribucion de los pacientes
operados seguin la localizacion de |Ila
perforacion
Localizacién No. %
Gastrica 5 7,2
Pilérica 54 78,3
Duodenal 10 14,5
Total 69 100

En la tabla 4 se describe la distribucién de los
pacientes operados segun el tipo de tratamiento
quirdrgico realizado, donde se observa un
predominio de piloroplastia y epiploplastia libre o
pediculada, (20 pacientes, para un 30,0 %), seguido
por piloroplastia, epiploplastia mas vagotomia (18
pacientes, para un 26,1 %) Yy piloroplastia,
epiploplastia sin vagotomia (15 pacientes, para un
21,7 %), siendo estos los tipos de tratamientos
quirdrgicos méas empleados en el nuestro servicio.

TABLA 4. Distribucion de los pacientes
operados segun el tipo de tratamiento
quirurgico realizado

Tipo de tratamiento quirurgico No. %
Piloroplastia 5 7,2
Piloroplastia y epiploplastia libre o
pediculada 20 1300
P|Ioropla§t|a, epiploplastia mas 18 | 26,1
vagotomia
P|Ioropla§t|a, epiploplastia sin 15 | 21,7
vagotomia
Antrectomia con gastroyeyunostomia 2 2,9
Duodenorrafia 10,1
Duodenorrafia con exclusién pilérica 2 2,9

Total 69 100

La tabla 5 presenta la distribuciéon de los pacientes
segun las complicaciones postoperatorias. En ella se
refleja que la infeccién del sitio operatorio la mas
habitual, con 53 pacientes (63,3 %). Se destaca el
hecho de que solo 2 pacientes desarrollaron
sangramiento postoperatorio para un 2,9 %, vy
ninguno tuvo otras complicaciones comunes en esta
enfermedad como la fistula y la neumopatia
inflamatoria, ambas reportadas por la literatura
especializada. *?

TABLA 5. Distribucion de los pacientes segun
las complicaciones postoperatorias

Complicaciones No. %
Dehiscencia de la sutura 20 | 29,0
Abscesos intraabdominales 23 | 33,3
Peritonitis residual 20 | 29,0
Tromboembolismo pulmonar 25 | 35,2
Infeccién del sitio operatorio 53 | 63,3
Sangramiento postoperatorio 2 2,9

Para completar la evaluacién de nuestro estudio se
analizaron dos indicadores esenciales que
determinan los resultados del tratamiento quirdrgico:
la morbilidad y mortalidad y la recidiva. Se pudo
constatar que un total de 21 pacientes, de los 69
incluidos en la muestra, tuvieron una evolucién que
no fue favorable, para un 30,4 %. La tasa de muertes
por la enfermedad se comporté en un 27,5 %, con 19
pacientes. Solo 2 pacientes desarrollaron recidivas,
para un 2,9 %.

DISCUSION

En atencién a su evolucién y sus complicaciones, se
ha establecido que la Ulcera péptica perforada es
una urgencia quirdrgica frecuente, la cual esta
asociada con altos grados de morbilidad vy
mortalidad a escala global. ?9

Como parte de la ejecuciéon de la investigacién se
realiz6 una exhaustiva revisién bibliogréafica, la cual
ofrecié datos importantes para determinar que la
enfermedad es un problema de salud en todo el
mundo. @9 Se destaca el hecho de que esta
afeccién ha sido tratada por la literatura médica
especializada a escala internacional y se incluyen
algunos estudios realizados en Cuba. No obstante,
debemos senalar que los estudios nacionales no son
suficientes y muchos datan de décadas pasadas, lo
cual limita la determinacién de variables e
indicadores uniformes. @

El andlisis comparativo de los resultados mostré que,
con respecto al sexo, las cifras coinciden con
estudios que se han realizado en diferentes paises,
incluyendo Cuba, en los cuales se reporta que la
Ulcera péptica se desarrolla mas en el sexo
masculino. 10112122 Algunos autores nacionales
refieren que las causas de este hecho radican en que
en el sexo masculino existe una mayor secrecién de
acido con respecto al sexo femenino, debido a una
masa mayor de células parietales en el estémago. ©
Otros autores precisan que existe la realidad de que
los miembros del sexo masculino pueden estar mas
expuestos a sustancias tdxicas como el café, el
tabaco, y el alcohol. ¥

En cuanto a la edad, la prevalencia se comporta de
forma similar a los estudios nacionales y globales.
©913 Sin embargo, existen investigaciones realizadas
en la India y en algunos paises de Africa donde se
observa la presencia de la enfermedad en edades
mas jovenes, lo cual puede estar relacionado con los
habitos alimenticios. ©®?® En el caso de los paises
desarrollados, las cifras epidemioldgicas son
similares a las nuestras. ©7”

Con respecto a los factores de riesgo mas
importantes, se pudo comprobar que, al comparar
nuestros datos con los estudios realizados en otros
contextos, corresponden con la incidencia. Se
declaran, de este modo, el consumo de café, alcohol,
y el tabaquismo, como los factores comunes segun
los habitos téxicos, tanto a escala global como
nacional. %% Sin embargo, es importantisimo
destacar el hecho de que, al comparar los datos con
los estudios nacionales a los cuales pudimos tener
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acceso, se observé un aumento en el nimero de
pacientes que reportaron padecer del consumo
excesivo de alcohol. En una investigacién
desarrollada en Camaguey, los autores reportan un
51,1 % para el consumo de café y el tabaquismo, y
un 35,5 % para el consumo de alcohol. %

La comparacién de nuestro manuscrito con los
estudios cubanos mostré una similitud con los
resultados de las provincias de  Holguin,
Guantanamo, La Habana y Camagley. ©®%131% Entre
las investigaciones realizadas en el extranjero
sobresale el estudio de M. Hong Yim M et al, ®®en el
cual informan la incidencia del consumo de alcohol,
aunque refieren que algunos autores no asocian este
habito con la Ulcera péptica perforada.

Por otra parte, segun los resultados obtenidos por los
autores, relacionados con la ingestién de
medicamentos ulcerogénicos, estos son similares a
los de otros, tanto nacionales como internacionales.
Autores extranjeros plantean que las infecciones por
Helicobacter pylori y el consumo de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), incluyendo
bajas dosis de aspirina, se encuentran entre los
factores de riesgo mas comunes para el desarrollo
de la enfermedad &cido-péptica. 7

En el contexto cubano, la incidencia medicamentosa
sobre la enfermedad se comporta de forma similar,
haciendo énfasis en el consumo de AINES por la
poblacién. @ De forma general, ?¥ los factores de
riesgo, tanto por hdbitos téxicos como por
medicamentos, mantienen una posicién uniforme en
los estudios cubanos y extranjeros, destacandose el
consumo de alcohol, el tabaquismo, y los
antiinflamatorios no esteroideos.

Uno de los aspectos mas relevantes obtenidos con
nuestro estudio estuvo relacionado con Ia
localizacién de la perforacién. Los reportes de la
literatura especializada describen una incidencia
mayor de la Ulcera duodenal sobre la Ulcera géstrica.
(1424260 En este sentido podemos sefalar a Gémez
Triana ] et al, quienes describen un 73,29 % de
Ulcera duodenal en relacién con un 26,70 % de
Ulcera gastrica. ¢

Al realizar el estudio bibliografico de los diferentes
reportes nacionales, se reveldé similitudes con la
investigacion realizada por Magafa A et al, en la cual
predominé el conjunto de Ulcera gastrica y Ulcera
pilérica, con un 54,55 % y un 18,18 %,
respectivamente; ©® resultado que coinciden con el
nuestro pues el agrupamiento de ambos tipos de

localizacién también es superior a la \Ulcera
duodenal.
Con respecto al tratamiento quirlGrgico de la

perforacién, en evaluaciones nacionales realizadas
en diferentes provincias del pais, como Holguin,
Guantanamo, y Sancti Spiritus, se refleja un
porcentaje superior del procedimiento de sutura y
epiploplastia con respecto a la vagotomia. ®°% Por
otra parte, la investigacién de Santiago de Cuba
reporta un empleo mayor de la vagotomia, donde 82
de los 99 pacientes, fueron operados con esta
técnica para un 82,8 % de los casos. ¥

A partir de los resultados obtenidos de las fuentes
primarias pudimos determinar una uniformidad en
nuestro servicio. De este modo, los criterios de los
expertos reflejaron una preferencia por el
procedimiento de sutura y epiploplastia al
considerarlo mas rapido, y definiendo que el objetivo
fundamental es la resolucién del problema médico-
quirdrgico causado por la perforacién. En cuanto a la
vagotomia, explicaron que, aunque este es el
tratamiento definitivo, usualmente el paciente acude
con varias horas de evolucién, por lo que se aconseja
la seleccién de la sutura y epiploplastia. Segun los
expertos de nuestro contexto, la vagotomia debe ser
realizada por los cirujanos mas experimentados.

En la comparacién de las complicaciones mas
importantes que se pueden desarrollar, los
resultados observados en nuestro estudio son
similares a los de otras investigaciones llevadas a
cabo a escala nacional. Como la de Cintra Brooks S
et, al que describe la bronconeumonia y la sepsis de
la herida como las complicaciones mas frecuentes. ©

Estos autores explican que es importante tener en
cuenta el hecho de que las afecciones respiratorias
se deben, fundamentalmente, al encamamiento o al
mal estado general de los pacientes seniles. © Por
otra parte GOmez Triana et al, reporta que las
principales complicaciones de sus pacientes fueron
la sepsis de la herida quirdrgica, lo cual coincide con
nuestro trabajo, la sepsis respiratoria, y la sepsis
abdominal residual. Igualmente, estos autores
relacionan el desarrollo de complicaciones en
pacientes con edad avanzada. ?®

Los resultados de esta investigacion son similares a
los reflejados por otras investigaciones sobre Ia
enfermedad, tanto a escala global como nacional. Se
destaca la importancia que la mayoria de los autores
le conceden a las complicaciones. En estos estudios
se detalla la relacién existente entre las
complicaciones postoperatorias, la morbilidad vy
mortalidad. @%

Los reportes internacionales refieren que Ia
morbilidad y mortalidad estdn estrechamente
relacionadas con el tiempo de evolucién de la
perforacién, bdsicamente cuando supera las 24
horas, la presencia de shock y el tipo de
procedimiento quirdrgico empleado. 4

Igualmente, se describen los factores de riesgo como
la edad y el estado general del paciente, asi como
las complicaciones derivadas del acto quirdrgico,
como causas determinantes para el incremento de la
morbilidad y mortalidad. *® Del mismo modo se
refieren los reportes nacionales, ??® en los cuales se
refleja que la edad y el retardo en el tratamiento son
factores de riesgo para una tasa de mortalidad alta.
En este sentido, la informacién obtenida de las
fuentes primarias reveld que los juicios clinico-
quirargicos de los expertos, coinciden con los
reportes internacionales y determinan que los
factores mas importantes del acto quirldrgico son: las
condiciones clinicas de los pacientes operados de
Ulcera péptica perforada, los factores de riesgo
asociados a la enfermedad, la localizacién de la
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Ulcera, el tipo de procedimiento quirdrgico
seleccionado para el tratamiento de la perforacién, y
las complicaciones desarrolladas durante toda la
evolucién, tanto del paciente como de Ia
enfermedad, haciendo énfasis en las de caracter
postoperatorio. Estos criterios coincidieron con los
obtenidos de las fuentes secundarias, donde
predominaron factores que son determinantes para
evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico.

Se destacan las complicaciones derivadas de la
afeccién, las condiciones del paciente, la localizacién
de la Ulcera y el tipo de procedimiento quirdrgico
que se emplee. En cuanto a la morbilidad vy
mortalidad, aunque se corresponde con los
estdndares reportados por la literatura global, este
estudio podria contribuir a la reduccién de la tasa de
muertes por la enfermedad, al tener identificados los
factores que definen los resultados del tratamiento.
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