Ulcera gastroduodenal

Paloma Gandara LLema (R1 de Medicina Interna)




Deftinicion

Pérdida de sustancia de la mucosa gastrica o duodenal, que alcanza o
sobrepasa la muscularis mucosae.

S1 no la sobrepasa se denomina erosion (menores de 5 mm) y se limitan a la
Mucosa.




Epidemiologia




Ftiologia

ASOCIADA A AINES.

ASOCIADA A HELICOBACTER PYLORI.




Etiologia

* Ulceras de estrés (shock, sepsts, quemaduras mastvas,...).

* Hipersecrecion gastrica.

* Gastrinoma.

* Mastocitosis o basofilias.

* Hiperplasia de células G antrales.
* Radiacion.

* QQuimioterapia.




Patogenia
Rotura de la barrera de la mucosa gastrica

* Se produce un desequilibrio entre factores agresivos y
defensivos.

* Enla ULCERA DUODENAL predomina un aumento de los factores
agresivos.

° Enla ULCERA GASTRICA predomina una disminucién de los factores
defensivos.




Patogenia
Factores implicados

* Secrecion de acido y pepsina.

* Helicobacter pylozi.

* AINES




Patogenia
Otros factores implicados =

* Tabaco.

. * Factores genéticos.

* Otros: Bifosfonatos, clopidrogel, mofetil micofelato, etanol y caté, EPOC,
Insuficiencia renal cronica, cirrosis, nefrolitiasis, déficit de alfa uno
antitripsina,...




Dolor abdominal. El dolor tipico se localiza en epigastrio y suele describirse
como ardot, dolor corrosivo o sensacion de hambre dolorosa.
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* La sintomatologia puede sugerir el cuadro o ser totalmente inespecifica y/o

presentar sintomas atipicos. Algunos pacientes permanecen asintomaticos y
. la enfermedad debuta con alguna complicacion.

* La exploracion fisica de la ulcera no complicada frecuentemente es normal o
solo evidencia dolor a la palpacion profunda en el epigastrio.




‘ Clinica

Dolor epigastrico que aparece 1,30h/3h tras las Dolor epigastrico menos tipico y previsible.
comidas .
Alivia con la ingesta y antiacidos. Algunos no alivian con la ingesta (incluso se agrava

o desencadena).
Muchos son asintomaticos.

Dolor nocturno. Las nauseas y vomitos pueden presentarse, aun en
ausencia de obstruccion.
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Complicaciones
Hemorragia

I.a mas

, frecuente
Hemorragia Ulcera péptica

10-20%
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Indicacion

sintomas




Complicaciones
Hemorragia

e D

* Endoscopia.

* Permite distinguir en una HDA entre lesiones varicosas de no varicosas y valorar signos
pronosticos de la lesion sangrante.




Complicaciones ;
Hemorragia 5

ITa Vaso visible 43 HEMOSTASIA
Ith Coagulo adherido 35 LB TIE
Ilc Mancha negra o restos 5-10

de hematina




Complicaciones
Hemorragia

* Factores pronosticos para recidiva hemorragica:

Signos de hemorragia reciente.
Edad.

Enfermedades asociadas.
Estado hemodinamico.
Localizacion.

Tamano.




Complicaciones
Hemorragia

* Tratamiento de la ulcera complicada con HDA:

- Medidas generales

Vias venosas.

Reposicion de la volemia.
Transfusion de la sangre.

Lavado gastrico por sonda nasogastrica.
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Complicaciones
Hemorragia

* Tratamiento de la ulcera complicada con HDA:
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Complicaciones
Hemorragia

HDA por ulcera péptica
-

+ v v L 4
HD activa o Codgulo adherente Zona pigmentada Base limpia
Vaso visible l plana
IBP iv IBP iv No se administra IBPiv
S ar y No Tto endoscédpico
Tto endoscépico Tto endoscédpico
Il No se administra IBP iv
No Tto endoscdpico
UCl 1 dia
Atencién intrahospitalaria 2 dias l
Alta

v v

Atencidn Intrahospitalaria 3 dias

Trotomiento de lo HDA por Glcero péptico

P #egn




Complicaciones
Perforacion cubierta

* J].a adherencia a visceras vecinas tapona el orificio.




Complicaciones
Perforacion libre

Casi

siempre
frecuente . 'p

2% mas




omplicaciones
Perforacion libre

Clinica




Complicaciones i
Perforacion libre ‘

Dx: Radiografia de torax o abdomen en bipedestacion, o lateral de abdomen.

El aire libre puede delinear el ligamento falciforme.

* Si existen dudas se puede instilar aire a través de una sonda nasogastrica.

Casos dudosos: TAC.




Complicaciones
Perforacion libre

Tratamiento general Tratamiento quirurgico




Complicaciones
Obstruccion

Clinica




Complicaciones
Obstruccion

* Radiologia: Estomago dilatado con contenido liquido.

* Tratamiento:

* Antiulceroso de base.
* Aspiracidon nasogastrica.
* Reposicion hidroelectrolitica.

* Si no mejora: dilataciones endoscopicas.

Si fracasa: cirugfa.




Diagnostico
Radiologia baritada UG

* Un signo tipico de ulcera benigna es la linea de Hampton.

. * La nodularidad de los margenes, los pliegues irregulares y el menisco de

Carman sugieren malignidad.

* Las dlceras de mayor tamano (>3cm) se asocian a un riesgo mas elevado de

malignidad.




Diagnostico
Radiologia baritada UD

* Se presenta como una mancha suspendida.




Diagnostico
Endoscopia

* Sensibilidad y Especificidad.

* Exploracion de eleccion




Diagnostico
Endoscopia UG 5

* El examen endoscopico no permite establecer con seguridad su naturaleza,

. por lo que deben obtenerse biopsias multiples (6 biopsias de los margenes).

* La citologia complementa a la biopsia.

* En todas las consideradas benignas tras el estudio histolégico, debe ademas
comprobarse endoscopicamente la cicatrizacion completa a las 8-12 semanas
de tratamiento.




Diagnostico
Endoscopia UD 5

* Su malignidad es excepcional, por lo que no esta indicada la obtenciéon de

. biopsias.
* Una vez Dx no es necesario la realizacion de endoscopia para control de la

respuesta al tratamiento.

* Edad avanzada con historia atipica y que no responda al tto considerar la
posibilidad de que se deba a un adenocarcinoma de duodeno o de la cabeza
de pancreas.




Tratamiento

* Objetivos:
*  Alivio de sintomas.
* (icatrizacion de la dlcera.

* Prevencion de recidivas y complicaciones.




Tratamiento

* Cuidados generales y régimen de vida:

* Prescindir de los alimentos y bebidas que le produzcan sintomas.

* El no fumar facilita la cicatrizaciéon y reduce recidivas.

* Evitar los AINES.




Tratamiento

* Farmacos:
Antiacidos.
Antisecretores.

Sucralfato.

Prostaglandinas.




Tratamiento

* Ulcera péptidica H. Pylori positiva : tratamiento erradicador de H.P.
Cuadruple terapia durante 14 dias.




Tratamiento

* Ulcera péptidica H. Pylori negativa: IBPs. Anti-H2 no.

* J.a duracion del tratamiento sera:

*UD 4 semanas.

* UG 6-8 semanas.




Tratamiento

* Antisecretor de mantenimiento:
* Hasta que se confirme erradicacion de H.P.
* Cuando no se logre erradicar H.P.

* Pacientes con tlceras H.P. negativas.

* El tratamiento de mantenimiento se prolongara durante al menos un ano y sera indefinido
en casos de hipersecrecion gastrica.

* ANTI-H2: %2 de la fase aguda.

* IBPs: mima dosis que en la fase aguda.




Tratamiento QX

* Clasicamente:
Refractariedad al tratamiento médico.
Recidivas ulcerosas
Dificultad para descartar carcinoma.

Complicaciones.




Tratamiento QX

* Tratamiento Qx de urgencia:

* Hemorragia.
* Hemorragia masiva.
* Hemorragia persistente.
* Recidiva de hemorragia tras tratamiento endoscopico.

*  Perforacion.

* EHstenosis.




Tratamiento QX

* Complicaciones del tratamiento Qx:

* Recidivas.
* Sindrome del asa aferente.

* Sindrome de dumping.

* Malabsorcion/Maldigestion.
* Diarrea postvagotomia.
®  (Gastritis alcalina.

* Cancer de munon gastrico.
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