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La enfermedad ulcerosa péptica (EUP) se define por un defecto de la mucosa gastro-duodenal que penetra
progresivamente a través de la capa muscular a las capas mas profundas. Incluye tanto las ulceras gastricas como
duodenales y representa un importante problema de salud publica.

Aunque la prevalencia de la EUP ha disminuido debido al uso generalizado de inhibidores de la bomba de protones y al
diagndstico temprano y tratamiento de las infecciones por Helicobacter pylori, esta infeccidn sigue siendo la causa mas
comun . Por otro lado, el incremento del uso de AINEs ha condicionado un aumento de casos asi como de las
complicaciones hemorragicas.

La presentacion clinica puede ser inespecifica, si bien el sintoma mas comun es el dolor epigastrico. La complicaciones
mas comunes son es el sangrado seguida de la perforacidn, que representa una emergencia quirdrgica con una tasa de
mortalidad de 30%. Y con menos frecuencia la estenosis con obstruccion a la salida gastrica y la fistulizacion a 6rganos
adyacentes.

La esofagogastroduodenoscopia (EGD) se ha convertido en la técnica de eleccidn para el diagndstico y manejo de la EUP.
Es mas sensible y permite realizar procedimientos terapéuticos y biopsias. En el entorno de urgencias, sin embargo, la TC
es la primera prueba que se realiza por su rapida capacidad para evaluar a los pacientes con sintomas abdominales.
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La TC tiene una sensibilidad baja para la EUP y la tasa de omision de ulceras pépticas visibles es alta. El estomago y el
duodeno son estructuras de dificil evaluacion en TC. La falta de distension, la peristalsis y los contenidos entéricos
retenidos, dificultan la evaluacion y pueden simular patologia.

Localizacion mas frecuente es gastrica, en curvatura menor antro e incisura angularis. En duodeno la primera localizacion
es el bulbo duodenal (entrada del contenido gastrico acido).

Signos directos de la ulcera gastrica o duodenal

- El abombamiento mucosa conformando una protrusion luminal constituye el hallazgo mas especifico de la EUP.

- La interrupcidn focal del realce de la mucosa normal correspondiente a la erosion por el crater de la ulcera a través de la
Ulcera a la capa submucosa o muscular propia.

Signos indirectos de la ulcera gastrica o duodenal

Mas de la mitad de las ulceras gastroduodenales permanecen ocultas en las imagenes de TC, especialmente las duodenales
y las que miden menos de 1,5 cm. En estos casos los signos indirectos sospechosos corresponden a:

- Edema submucoso asimétrico cerca de la ulcera.

- Realce hiperémico difuso o localizado por gastritis/duodenitis.

- Cambios inflamatorios en la grasa.

- Presencia de ganglios adyacentes.
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Hemorragia

Vardn de 72 afnos acude a
Urgencias por dolor
abdominal intenso con inicio
Insidioso de 1 semana.

Endoscopia En transicion bulbo
duodenal con rodilla, pared duodenal
ulcus de unos 2x2 cm de tamano
cubierta con fibrina (Forrest lll) y en
probable relacion con un diverticulo.
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Endoscopia

Duodeno: en cara superior de rodilla bulbar,
tlcera de al menos 3 cm, profunda y
excavada, con vaso visible de unos 3 mm
en su centro, se procede a la colocacion de
3 clips hemostaticos.




Hemorragia

Vardn de 52 afios acude a Urgencias por cuadro de epigastralgia de semanas de duracién en la
que afiaden episodio de hematemesis y melenas. A su llegada a Urgencias shock hipovolémico.
Endoscopia urgente: Ulcera gastrica Forrest IIB que se esclerosa.

Alos 5 dias del ingreso episodio de hematemesis activa con shock hipovolémico traslado a UCI.
Endoscopia UCI: Contenido hematico fresco en la Ulcera conocida, colacion de hemoclips y
esclerosis. En las horas posteriores persiste sangrado a través de SNG con escaso rendimiento
transfusional.

Gastrectomia subtotal con linfadenectomia D1, con reconstruccion en Y de Roux.

AP: Ulcera péptica (3,5 cm) afectando a vaso de mediano calibre en cara posterior de cisura
angularis. Necrosis isquémica de la mucosa, gastritis cronica moderada. Helicobacter pylori. Sin
evidencia de neoplasia.




Perforacion

Varonde 54 afios con dolor abdominal de inicio subito.
IQ urgente sutura laparoscdpica de ulcus postpilérico
perforado con peritonitis purulenta difusa.

Endoscopia posterior Mucosa de cuerpo gastrico eritematosa con patrén
en mosaico y pérdida de patron vascular, sugestivos de gastropatia. Piloro
discretamente deformado. Bulbo duodenal y DIl con con duodenitis
eritematosa. Con confirmacion AP. Helicobacter pylori +
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Perforacion

Varon de 53 afios acude a Urgencias por dolor abdominal difuso de
4 dias de evolucion.

IQ urgente Ulcera gastrica prepilérica perforada. Peritonitis difusa 4
cuadrantes. Biopsia quirtrgica pared gastrica con inflamacion
ulcerada y tejido de granulacion. No se identifica epitelio.

Endoscopia posterior Piloro deformado por cirugia previa.
Duodenitis leve.
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Perforacion

Varon de 58 afios con epigastralgias de repeticion. Acude Urgencias por episodio de mayor
intensidad asociado a distension abdominal.

IQ: Ulcus pilorico perforado con plastron adyacente.




Perforacion

Paciente varon de 47 afos. Acude a
Urgencias por dolor abdominal intenso
originado en epigastrio.

IQ: Ulcus pilérico perforado y peritonitis
cuatro cuadrantes. Sutura laparoscépica.

Endoscopia posterior postratamiento:
Muestra pequefio diverticulo en el piloro sin
lesiones intradiverticulares atribuible a la
region de sutura.
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Perforacion

Paciente varon de 27 afios. Acude a Urgencias por dolor abdominal brusco de 24h de evolucion de gran intensidad. En TC también se detecto6
infiltracion hepatico-esplénica con confirmacion AP posterior de linfoma de Hodgkin.

IQ: abundante cantidad de liquido libre de aspecto gastrico. Ulcus pilérico de 5 mm perforado. Sutura simple del orificio.
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Perforacion

Perforacidn. Paciente con diagndstico reciente de Colitis ulcerosa que acude a
Urgencias por dolor abdominal. Signos de irritacion peritoneal + shock séptico.

|Q: Perforacion postpilorica 1° porcion duodenal.
Endoscopia previa con signos de antritis erosiva. Naproxeno.
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Perforacion

Mujer de 92 afios, dolor mesogastrico de un mes de evolucion que ha empeorado en las ultimas horas.

IQ: Perforacion prepilorica 2 cm de diametro, antral, proxima a incisura angularis.

Endoscopia: En antro gastrico prepildrico y la incisura de 7cm aproximadamente, se objetiva
neoformacion friable con gran (3cm) ulceracion profunda central con sangrado en el centro de la misma,
sin claro vaso visible, pero si restos de hematina .

AP: Antro, neoplasia, biopsia endoscopica: Fragmentos superficiales de Adenocarcinoma tubular bien
diferenciado. Fragmentos de antritis cronica atréfica con extensa metaplasia intestinal incompleta.
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Perforacion
contenida

Mujer de 53 afios con antecedente de neo de mama. Acude a Urgencias por
dolor abdominal de 1 semana de evolucion asociado a nauseas y vomitos.
Ingreso con tratamiento conservador, sin evidencia de fuga de contraste oral
y resolucion de burbuja de gas adyacente a la pared en el TC de control.
Endoscopia. Ulcus duodenal. Bulbo duodenal deformado con varias
lesiones cicatriciales, dos en cara anterior y una en cara posterior con
mucosa circundante eritematosa.

Biopsia gastritis cronica activa asociada a Helicobacter pylori +
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Estenosis

Ocurre en 5-8% de las ulceras. Puede estar relacionada con cambios inflamatorios cronicos cerca del
antro y del piloro.

Paciente de 82 afios, con antecedentes de gastritis cronica moderada asociada a Helicobacter pylori.
Acude a Urgencias por cuadro de dolor, distensién abdominal, vomitos.

Endoscopia Duodeno: bulbo deformado con mucosa ligeramente congestiva y eritematosa, se explora
minuciosamente sin identificar lesiones. Se accede a DIl sin incidencias, con mucosa sin alteraciones. Se
toman biopsias de bulbo. AP confirma hallazgos morfolégicos compatibles con duodenitis péptica.
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La EUP es una entidad comun, y aunque la TC rutinaria tiene una
sensibilidad limitada para el diagnostico de la UG no complicada, es la primera
prueba que se realizara a muchos de los pacientes con dolor abdominal en un

entorno de Urgencias. Siendo mas frecuente la identificacion de signos
Indirectos relacionados con la ulcera complicada.

La evaluacion dirigida del estomago y el duodeno puede incrementar tambien
la identificacion de ulceras no complicadas.
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