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Hemorragia digestiva por ulcus 
crónico gastroduodenal 

Dres. Francisco Di Leoni, Carlos Leoni y Roberto Perdomo * 

Se analizan 50 observaciones de hemorragia 
por úlcera crónica gastroduodenial (26, duodena­
les y 24 gástricas). De los sa.ngrados graves 
(21 casos), 14 fueron por lesiones gástricas_y 
sólo 7 duodenales. En más del 50 % de los ca­
sos no hubieron síntomas prodrómicos, pero casi 
siempre (44"en 50) existieron antecedentes. de 
sufrimiento g-astroduodenal crónico. Hubo un 
franco predominio de la localización gástrica, 
cuando la hematemesis fue el síntoma principal. 
El procedimiento hemostático más usado fue la 
gastrectomía subtotal. La mortalidad operato­
ria global fue d,el 16 % y del 26 % para las he­
morragias gra".es. 

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS: 
Peptic ulcer hemorrhage/diagnosis, surgery. 

La hemorragia dig_estiva constituye una fre­
cuente y muy a menudo grave -complicación 
del ulcus crónico gastroduodenal. 

Se trata de un aspecto bien conocido, en 
general, por el cirujano y en nuestro medio es 
muy bien manejado este tipo de urgencia ( 1, 2). 
No obstante lo cual consideramos siempre de 
candente actualidad y -de real interés exami­
nar los hechos tal como ellos se dan entre 
nosotros. 

Analizamos los datos más significativos en 
relación a este estudio realizado sobre 50 ob­
servacion s recogidas al azar en el Archivo del 
Hospital de Clínicas. 

FRECUENCIA 

Las hemorragias en general son p edominan­
temente de origen duodenal de.li mism.o , o · o 
como son predominantes las úlceras e .es a lo� 

Clínka Quirúrgica "F" (Prof. Dr. Luis A. 
Praderi). Hospital de Clínicas "Dr. Manuel 
Quintela", Montevideo. 

CUADRO l 

LOCALIZACION ULCEROSA 

( Para todas las intensidades o grados de hemorragia) 

Duodeno 

Bulbar . . . . . . . . . . . . . . . 25 
Post-bulhar 
Curva menor 
Prepilórica 
Pilórica ..... , ....... . 

Estómago 

17 
6 
1 

Totales 26 24 50 casos 

CUADRO 2 

LOCALIZACION ULCEROSA 

(Sólo para las hemorragias graves) 

Duodeno Estómago 

Bulbar (cara posterior, 
borde sup.) 6 

Post-bulbar 
Curvatura menor 10 

Prepilórica 4 

Totales 7 14 21 casos 

calización. ( Cuadro 1). p,\TOLOGIA 
Pero si se tienen en cuenta los casos de e-­

morragia grave solamente, hay un predominio 
de la localización gástrica como origen de la 
misma. (Cuadro 2-) 

Presentado como Tema Libre al XXV Congreso Uru­
guayo de Cirugía, el 2 de diciembre de 1974. 

• Médicos Auxiliares y Profesor Adjunto de Clíni­
ca Quirúrgica. 

Dirección: Francisco Llambí 1373 ap. 2, Montevideo 
(Dr. Di Leoni). 

De acuerdo a los protocolos operatorios y 
ana omopatológicos revisados, se observa que 
los mecanismos de sangrado más frecuentes en 
la hemorragia grave comprometen los gruesos 

asos arteriales o se refieren al tejido de ,gra­
nulación intra y periulceroso. 

En las hemorragias graves ( en curso) , se 
suelen ver: 

-arteria coronaria estomáquica o gastro­
duodenal sangrando en el fondo de la úl­
ce_ra;
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-arteria con coágulo fresco sangrando en
el fondo;

---sangramiento en napa del tejido de gra­
nulación. 

Posthemorragiia grave: 

-arteria del fondo con trombosis y organi­
zación de la luz.

. CLINICA 

En general hay sufrimiento previo referido 
al aparato digeGtivo alto ( 44 observaciones 
en 50). (Cuadro 3) 

Se destacan entre los antecedentes la exis­
tenc,a de otros episodios de sangrado, respon­
diendo al aforismo que di-ce "lo que ha san­
grado, sangrará". 

CUADRO 3

ANTECEDENTES 

-De clara fi.liación ulcerosa ......... . 
• síndrome ulceroso típico ...... . 
• hemorragia previa ........... . 
• perforación previa 

• síndrome pilórico previo 
•· operadoE por U.C.G.D . ......... . 

11 
13 

2 
2 

1 
• diagnóstico radiológico . . . . . . . . . 11 

18 casos 

-De sospecha ( dispepsia hiperesténica) 19 
-Síntomas atípicos ( dolorosos o dispép-

ticos) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
-Sin antecedentes 4 

-No se recabaron datos . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

En conclusión de lo expuesto precedente­
mente puede expresarse, que cuando una he­
morragia digestiva alta no tiene antecedentes, 
si bien no es posible descartar el ulcus cróni­
co gastroduodenal, es adecuado orientarse a 
pensar en otras causas, entonces más probables. 
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Resulta de interés destacar la frecuencia con 
que el episodio hemorrágico se instala brus­
camente y sin prodromos ( cuadro 4), aunque 
la mayoría de los pacientes tienen anteceden­
tes de sufrimiento crónico gastroduodenal se­
gún se desprende de lo visto previamente. 

CUADRO 4 

SINTOMAS PRODROMICOS DE LA HEMORRAGIA 

-Con síntomas prodrómicos agudos o subagudos:

• pacientes con antecedentes de. sufrimientos
digestivos crónicos

• sin antecedentes de sufrimiento digestivo ...

-Instalación brusca sin prodromos:

• con antecedente.s de sufrimiento digestivo cró­
nico 

• sin antecedentes .......................... . 

-No se recabaron datos

18 

2 

26 

2 

2 

El -comienzo de la hemorragia digestiva por 
hematemesis y sus -caracteres de color rojo y 
abundancia tienen gran significación y sugie­
ren gravedad de la situación y mayor posibili­
dad d·e topografía ·gástrka de la lesión ulcernsa. 

Por otra parte, ello obligó al tratamiento 
quirúrgico de urgencia en la mayoría de los 
casos (9 en 13 pacientes de nuestra serie). 

Las deposiciones negras o rojo-oscuras lí­
quidas, abundantes, son igualmente revelado­
ras de hemorragia digestiva grave y Gu valor 
topográfico se inclina decididamente hacia el 
origen duodenal del sangrado si se presenta 
pura, es decir, no asociada a hematemesis. 

Cuando la hematemesis es escasa y se aso­
cia a melenas, de volumen variable, las posi­
bilidades topográficas ( gástrica o duodenal) se 
asemejan. 

Predominó en estas dos últimas eventuali­
dades la terapéutica quirúrgica diferida ( 25 en 
3 7 pacientes en esta situación) . ( Cuadro 5) . 

CUADRO 5

-Hematemesis pura 

-Hematemesis roja y/o abundante
más melenas 

-Hematemesis escasa y melena de 
volumen variable .......... .

-Melenas puras de volumen va-
riable ...................... . 

RELACION HEMATEMESIS-MELENA 

Topografía 

Duodenal Gástrica 

3 

1 8 

12 12 

10 3 

Urgencia 

3 gast. 

6 - 5 gast. 
- 1 duod.

8 - 5 gast. 
- 3 duod.

4 - 2 gast. 
- 2 duod.

Operación 

Elección 

.1 duod. 

3 gast. 

16 - 7 gast. 
- 9 duod.

9 - 1 gast. 
- 8 duod.
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CTJADRO 6 

PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS 

Operaciones urgentes: 

• Ulcus gástrico 

• Ulcus duode�al 

Operaciones diferidas: 

• Ulcus gástrico 

• Ulcus duodenal 

El tiempo tranecurrido entre el comienzo de 
la hemorragia digestiva e ingreso al hospital, 
considerando la gravedad del cuadro, demues­
tra que la -consulta precoz, antes de las 12-24 
horas, generalmente significa un episodio de 
magnitud alarmante siendo la mayoría de es­
tos enfermos operados de urgencia. 

La razón inversa es también porcentualmen­
te cierta, para los casos de consulta diferida 
por días o semanas. 

El 80 % de las hemorragias graves consul­
taron dentro de las 12, horas de instaladas, con­
tra sólo un 20 % de las hemorragias leves, en 
igual lapso. 

TRATAMIENTO 

De los procedimientos de terapéutica quirúr­
gica utilizado,s, la .gastrectomía subtotal de ur­
gencia ha sido la opera.ción más frecuente y, 
es induda-blemente la más segura técnica de 
hemostasis. 

También ha sido, por amplio mar-gen, la téc­
nica preferida en las intervenciones diferidas, 
según se desprende del cuadro 6: 

En casos desesperados por las condiciones de 
terreno y operados en pleno shock se inten­
taron procedimientos hemostáticos de fortuna. 
De los dos pacientes indicados, portadores de 
úlcera gástrica, en uno se realizó ligadura de 
la arteria pilórica y coronaria estomáquica más 

CUADRO 7 

RELACION DE LA MORTALIDAD CON EL 

MOMENTO DE LA OPERACION 

Total Fallecidos 

Operación de urgencia 

( intrahemorrágica) : 

-día del ingreso 

-a las 24 horas 

-a los dos días

. . . . . . . . . . .

. . . . . . .  , . .

. . . . . . . . . .

-a los 3 días . . . . . . . . . . . . .

-de 4 a 7 días . . . . . . . . . . . .

Operados posthemorragia: 

-del 10 al 50 día . . . . . . . . . .

9 obs. 1 

3 1 

1 o 

4 2 

4 2 

29 2 

Gastre-ct. subtotal 

12 obs.erv. 

6 

8 

20 

Otra técnica 

2 

1 

o 

1 

Total 

14 

7 

8 

21 

gastroenterostomía y, en otro, gastrotomía y 
trar:Gfixión del lecho ulceroso más ligadura de 
la coronaria estomáquica. Ambos fallecieron. 

En ,el cuadro 7, se relaciona la mortalidad 
con el momento de la _intervención. 

Se observa la mayor mortalidad global de 
las operaciones de urgencia y su posible rela­
ción con la "espera" mientras la hemorragia 
prosigue o recidiva precozmente. 

COMPLICACIONES 

En 32 pacientes ( 64 % ) se vieron complica­
ciones diversas (cuadro 8) : 

De lo que precede destacamos: 
-La frecuencia de las complicaciones, en

varios enfermos abarcaron más de uno de los 
sectores indicados. 

-Que influyen nítidamente en el pronósti­
co vital, y 

-Que por su frecuencia y gravedad sobre­
salen las complicaciones generales que afectan 
al aparato respiratorio. 

La mortalidad global fue de 8 pacientes o 
sea 16%. 

Para la hemorragia grave considerada aisla­
damente, se eleva a 26 % . 

CONCLUSIONES 

De este análisis de 50- observaciones ,de he­
morragias por ulcus crónico gastroduodenal, ex­
traemos las siguientes conclusiones: 

1 . En general la úlcera hemorrágica mues­
tra un ligero predominio por la localización 
duodenal, en refación con la m;:iyor frecuencia 
de esta topografía ulcerosa. 

En los casos de hemorragias graves, sin em­
bargo, resultó más frecuente la topografía gás­
trica. 

2. Las características de la fuente en las
hemorragias graves es la de la arteria sangran­
do en el fondo ulceroso o el sangramiento en 
napa del tejido de granulación. 

3. Los pacientes hemorrágicos tenían ante­
cedentes de sufrimiento ulceroso de tipo cró­
nico, en la mayoría de los casos; destacándose 
la frecuencia de la hemorragia previa. En más 
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CUADRO 8 

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

-Generales - 50 % . 
Respiratorias 

Número 
Fallecidos 

-Visceroperitoneales - 37 %. 

9 

3 

Número .................................... . 
Reintervenidos 
Fallecidos 

-Parietales - 13 % . 

Número .................. . 
Reintervenidos ................... . 
Fallecidos ........................ . 

Hematoma 

3 

o 

o 

Cardiov. 

2 

1 

Preoperatorias • 

3 

3 

o 

,Supurac. 

7 

o 

o 

Hepátic. 

2 

o 

Renales 

1 

1 

Postoperatorias 

Dehiscenc. 

1 

o 

o 

10 

1 

3 

Eviscerac. 

2 

1 

Total 

14 
4 

Total 

13 
4 
3 

Total 

13 
1 

1 

• Rotura esplénica: un caso; Lesión de asa delgada: un caso; Hemorragia peritoneal: un caso. 

del 50 % de las observaciones, la hemorragia 
se instala en forma brusca, sin prodromos. 

4. El estudio de la relación hematemesis­
melena señala un franco predominio de la lo­
calización ulcerosa gástrica y de la necesidad 
de intervenir de urgencia cuando existía hema­
temesis pura roja o ésta era el síntoma prin­
cipal. 

5. Los pacientes que consultaron precoz­
mente presentaban en su mayoría, situaciones 
de hemorragia grave y viceversa. 

6. El proc-edimiento hemostático más utili­
, zado fue la gastrectomía subtotal. 

7. El retardo de la decisión ope-ratoria, en
las hemorragias graves, por más de 48 horas, 
muestra una significativa influencia en el pro­
nóstico. 

8. En el póstoperatorio se muestra un nú­
mero mayor de complicaciones graves de tipo 
general, fundamentalmente respiratorias. 

9. La mortalidad global fue del 16 % as­
cendiendo al 2,6 % en el grupo de las hemo­
rragias graves. 

RÉSUMÉ 

Hémorragi-e digestive par ulcere chronique 
gastroduodénal. 

Analyse de 50 observations d'hémorragie par ulcere 
chronique gastroduodénal (26 duodénaux et 24 gastri­
qucs). Sur les 21 cas de saignement grave, 14 furent 
causés par des lésions gastriques et 7 seulement par 

des lésions duodénales. Dans plus de 50 % des cas il 
n'y eut pas rl.e symptómes prodromiques, mais par con­
tre, des antécédents ele douleur chronique gastroduodé­
nale se rencontrerent dans presque tous les cas ( 44 sur 
50 l. La localisation gastrique domina nettement dans 
les cas ou l'hématémese fut le symptóme principal. La 
gastrectomie sub-totale fut le procédé le plus générale­
ment employé. La mortalité opératoire globale fut de 
16 '7c et de 26 % dans les cas d'hémorragies graves. 

SUMMARY 

Gastrointestinal bleeding due to chronic 
ga,stroduodenal ulcer. 

Fifty cases of bleeding due to chronic gastroduode­
nal ulcer (26 duodenal, 24 gastric) are discussed. 21 
of these cases corresponded to severe bleeding: 14 due 
to gas-trie lesions and only 7 due to duodenal lesions. 
Over 50 % of the cases did not show prodromic symp­
toms, but almost always ( 44 in 50) there was a history 
of chronic gastroduodenal ailment. When hematemesis 
was the main symptom, there was a clear predomi­
nance of the gastric location. The most used hemos­
tatic procedure was subtotal gastrectomy. Operatory 
mort.ality was 16 % , and 26 % for severe hemorrhages. 
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