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La paciente tenfa un sindrome de dispepsia cro-
nica y, debido al empeoramiento del dolor abdomi-
nal, fue sometida a una endoscopia es6éfago-gastro-
duodenal que mostr6 una tlcera duodenal perforada
(Figura 3). Con el diagnéstico de perforacion duo-
denal se intervino de urgencia mediante laparotomia
media, hallindose una perforacién de la cara poste-
ro-lateral de la segunda porcién duodenal. Se realizo
el cierre mediante una sutura simple a puntos suel-
tos y el lavado de la cavidad con drenaje del espacio
subfrénico derecho. La paciente evolucioné favora-
blemente, sin complicaciones postquirdrgicas, y fue
dada de alta del hospital a los 7 dias.

La perforacién de una tdlcera péptica se presen-
ta en 1% a 6% de los pacientes ulcerosos durante
el curso de su enfermedad.! Algunos factores de
riesgo importantes para la perforacion son el habi-
to de fumar, el estrés, los grupos con condiciones
socioeconémicas bajas, el ambiente superpoblado e
insalubre, la ingestion de alcohol y de café, la in-
feccion por Helicobacter pylori y el uso excesivo de
anti-inflamatorios no esteroides.”

El diagnéstico clinico de una tlcera perforada
se apoya en una radiografia de térax de pie porque
facilita la visualizacion del neumoperitoneo y ten-
dria mejor rendimiento que la de abdomen simple.'
La utilizacién de la endoscopia digestiva alta como
estudio inicial de una ulcera perforada no se reco-
mienda porque la insuflacion de aire puede alterar la
evolucion clinica.?

EI tratamiento de la tlcera péptica perforada es
quirurgico, por laparotomia o laparoscopia.’ Existen
dos factores importantes que se deben considerar: el
estado general y local del paciente y la localizacion
de la dlcera (gastrica o duodenal). Si las condiciones

Figura 3. Perforacién duodenal.

locales y generales son buenas, puede realizarse una
reseccion gastrica. Si son malas, una sutura y una
epiploplastia.**
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