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Evolucion post-operatoria de los gastrectomizados

Analisis Estadistico

Dres. Juan Pedro Rubinstein, Mario Bazzini, Silvana Boccoleri,

Se estudiaron 386 pacientes gastrectomizados en
el Hospital de Clinicas entre los afos 1970 - 1979.

El 59,33% lo fueron por tlcera gastrica y 35,75%
por tlcera duodenal. Mas del 50% de todos los casos
fueron operados por complicaciones de su enferme-
dad ulcerosa, siendola hemorragia digestiva (35,75%)
la mas frecuente. Se comprobo un franco predomi-
nio para el sexo masculino, entre los 40 y 65 anos
de edad.

La evolucion fue desconocida, pero presumible-
mente buena en el 47,93% de los casos; comproba-
damente buena en el 24,35%; regular con compli-
caciones menores en el 9,84% y mala con complica-
ciones mayores o recidivas ulcerosas en el 12,44 %.
La mortalidad global fue de 5,44 %.

INTRODUCCION

La cirugia gastrlca por ulcer peptlca ha sido mo-
tivo de preocupacnon para los Medicos internistas
y gastroenterologos que la indican y para los Cll‘ll]a
nos que la indican y la realizan. La preocupacion
surge debido al indice de mortalidad operatoria, a la
incidencia de complicaciones post-operatorias y ala
posibilidad de recidivas. Intentando solucionar estas
dificultades es que han surgido distintas técnicas
quirlirgicas cuyas ventajas sobre las anteriores son
particularmente defendidas por sus autores. Aun asi
no hay un consenso sobre cual es nuestra realidad,
existiendo autores que destacan las bondades de la
cirugia, y otros que, por el contrario, establecen
severas criticas a las mismas.

Ya en nuestro medio Carrera en 1953 menciona
los resultados obtenidos en 479 gastrectomias y Ma-
teucci publica en 1974 los resultados en 1000 gas-
trectomias efectuadas (5).

Siguiendo esta misma linea, hemos tratado de
establecer la realidad actual, pues nos interesa cono-
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cer los indices de mortalidad, de morbilidad, la
frecuencia de las complicaciones, y entre estas cua-
les son las mas comunes.

Al realizarse este trabajo hemos tenido en cuenta
que el Hospital de Clinicas es un centro docente,
donde la cirugia es realizada por colegas de muy
diferente experienciay en pacientes de muy variadas
edades y condiciones, lo que sin duda constituye
una distorsion en el resultado final, el cual podria
eventualmente diferir de las series presentadas indi-
vidualmente por cirujanos de gran experiencia.

Creemos de interés conocer esta realidad, porque
a través de ella pueden sentarse las bases para un
trabajo prospectivo, que tienda a mejorar, en todo
lo posible, los resultados operatorios y la docencia
en lo que respecta a este tema.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 514 pacientes operados en el Hos-
pital de Clinicas por tlcera gastro-duodenal o sus
complicaciones entre los anos 1970 y 1979. La
Unica seleccion previa fue la de excluir los pacien-
tes neoplasicos.

Se analizaron los datos de la historia clinica y la
evolucion posterior consignada en ésta, aunque las
mismas no tenian habitualmente todos los elementos
que hibiésemos deseado para una completa evalua-
cion. De esta serie, hemos citado posteriormente a la
Policlinica de Nutricion y Digestivo, 46 pacientes,
con el fin de recabar datos que nos permitiera esta-
blecer la evolucion post-operatoria, ya que la mayo-
ria de ellos no concurrieron mas a controlarse luego
de la intervencion.

De estos 514 pacientes, las operaciones efectua-
das fueron:

GASTRECTOMIAS .................. 386
VAGOTOMIAS ... ..... .. ... v 87
GASTRECTOMIAS Y VAGOTOMIAS . . .. .. 41

de los cuales, 374 correspondieron al sexo masculi-
no y 140 al femenino.

La causa original que motivo la operacion esta in-
dicada en el cuadro 1.
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CUADRO 1

ULCERA GASTRICA 242 47.0%
ULCERA DUODENAL 250 48.6%
ULCERA GASTRICA y DUODENAL 13 2.5%
GASTRITIS HEMORRAGICA 0.8%
POLIPOSIS GASTRICA 1 0.2%
HEMORRAGIA DIGESTIVA de

CAUSA DESCONGCIDA 4 0.8%

La patologia ulcerosa original se vi6 complicada
por hemorragia digestiva en 184 casos; estenosis
gastro-duodenal en 43 casos; y penetracion en Or-
ganos vecinos en 36 casos. Por otra parte, 84 enfer-
mos previamente habian sido operados por perfora-
cion ulcerosa.

Se asociaron a su enfermedad de fondo las si-
guientes patologias:

B.K.pulmonar ......... 1
LUES ............... 3
DIABETES. ........... 5
HIPERTIROIDISMO . . . .. 6
CIRROSIS............ 14

Treinta y un casos fueron previamente colecistec-
tomizados por litiasis, mientras que 29 lo fueron en
el mismo acto operatorio que motiva el presente
trabajo.

Por ultimo, 127 de estos pacientes eran etilistas
intensos.

El analisis de la edad de los pacientes en relacion
a la patologia presentada se expresa en el cuadro II,
destacando que el mas joven tenia 16 afnosy el mas
anciano 92.

CUADRO 2
EDADES U.G. U.D. U.G.-U.D. Otros Total %
De 16 a 30 9 22 o 0o 31 6.03
De 31 a 40 19 52 1 2 14 14.40
De 41 a 50 71 52 2 2 127 24.71
De 51 a 60 55 52 3 3 113 21.98
De61a70 61 43 5 o 109 21.21
De 71 en adel. 27 29 2 2 60 11.67

RESULTADOS

Hemos de analizar Unicamente los enfermos
gastrectomlzados quedando para un traba]o poste-
rior las Vagotomias y las Gastrectomias mas Vago-
tomias.

De las 386 gastrectomias efectuadas, 229 lo fue-
ron por ulcera gastrica; 138 por tlcera duodenal;
12 por la asociacion de ulcera gastrica y duodenal;
2 por gastritis hemorragica; 1 por poliposis gastrica,
y 4 por hemorragia digestiva de causa desconocida.

a) Ulceras Gastricas
De los 229 pacientes que presentaban una tlcera

gastrica, 156 (68,12%) eran del sexo masculinoy 73.

(31,88%) del femenino. La mayor incidencia para
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ambos sexos estuvo situada entre los 40 y 65 anhos
de edad.

De estos 229 casos, 90 (39,30%) presentaron
complicaciones de su ulcus, a saber: Hemorragia
digestiva en 81 y Sindrome de Estenosis gastroduo-
denal en 9.

La operacion realizada fue:

GASTRECTOMIA SUBTOTAL......... 217
GASTRECTOMIA DISTAL. . ............ 4
GASTRECTOMIAENGOTERA . ......... 7
GASTREC. PROXIMAL

MAS ESOFAGOGASTTROSTOMIA. . ...... 1

La reconstruccion del transito efectuada fue:

BILLROTHI.................. 37
BILLROTHII ................ 192

De estos ultimos, solo a uno se le hizo una anas-
tomosis tipo RAICHEL-POLYA.

b) Ulceras Duodenales

Fueron 138 casos, de los cuales 109 (78,99%)
pertenecian al sexo masculino y 29 (21,04%) al
femenino, con mayor incidencia entre 35 y 60
afios.

Las complicaciones que motivaron la operacion
se presentaron en 77 de los casos (55,80%) predo-
minando la Hemorragia digestiva, con 56 observa-
ciones, sobre el Sindrome de Estenosis gastroduo-
denal, que estuvo presente en 21 de los enfermos.

Las operaciones efectuadas fueron:

GASTRECTOMIA SUBTOTAL ........ 135
ANTRECTOMIA. . .. ........... ... 3

La reconstruccion del transito efectuada fue:

BILLROTHI ............. 2
BILLROTHIIL. . ......... 136

¢) Ulceras Gastricas y Duodenales combinadas

Esta asociacion lesional condujo a la Gastrecto-
mia en 12 pacientes, 8 del sexo masculino y 4 del
femenino, con edades predominando entre los 50y
70 anos.

Diez de los 12 pacientes presentaron complica-
ciones que motivaron la operacion, de la cual la
hemorragia digestiva estuvo presente en 6 casosy el
sindrome de estenosis gastroduodenal en otros 4.

La operacion efectuada fue Gastrectomia sub-
total y reconstruccion con técnica de Billroth II
y anastomosis oral parcial tipo Hoffmaister-Finste-
rer en todos los casos.

d) Gastritis Hemorragica

En esta serie, solo 2 pacientes fueron operados
por esta afeccion, perteneciendo ambos al sexo
masculino, de 32 y 40 afios de edad respectivamen-
te, y en ambos se efectuo Gastrectomia subtotal
con reconstruccion del transito tipo Billroth II
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e) Poliposis Gastrica
Se observo en un solo caso, del sexo femenino,

de 70 afios de edad, en la que se efectud una gas-'

trectomia subtotal con Billroth II.

f) Hemorragia Digestiva de Causa Desconocida

Se present6 solo en 4 de los enfermos (1,75%),
siendo 2 hombres t 2 mujeres. Se efectud Gastrec-
tomia subtotal con Billroth II.

EVOLUCION COMPLICACIONES Y SECUELAS

Es de destacar que de los 386 gastrectomizados
por todas las causas antedichas, no consultaron mas
después del primer mes de operados 185 pacientes.
Esto equivale a que no conocemos la evolucion pos-
terior en el 47,93% de los casos.

Consultaron entre 2 y 12 meses después de la
operacion 122 pacientes, de los cuales estaban asin-
tomaticos 78 y 44 presentaban diversos sintomas.

Entre 1 y 6 afios de la intervencion consultaron
58, estando asintomaticos del punto de ista diges-
tivo 16 de ellos, mientras que 42 relataban diversos
sintomas.

RESULTADOS

NO CONSULTARON MAS 185 (47,93%)

ASINTOMATICOS 94 (24,35%)
Entre 2 y 12 meses 78
Entre 1y 6 anos 16

CON DIVERSOS SINTOMAS 86 (22,28%)
Entre 2 y 12 meses = 44
Entre 1 y 6 afos 42

a) Complicaciones Menores

Las describiremos por separado, aunque mas de
una coexistieron en el mismo paciente, y fue de apa-
ricién variable en el tiempo luego de efectuada la
operac1on La predominancia fue para el dolor
epigastrico, acompafiando o no a un sindrome de
Dispepsia hlperesbemca completo, variable en inten-
sidad y duracion, que se observo en 30 de los pa-
cientes. La Distencion abdominal postprandial se
comprobo en 8 casos, y en todos este sintoma apa-
recio entre los 2 y los 5 meses del post operatorio,
siendo la respuesta al tratamiento variable. A todos
los pacientes se le habia practicado un Billroth II.

Sindrome metaboélico post-gastrectomia, expre-
sado por el adelgazamiento, los hemos incluido
todos entre las complicaciones menores por no
tener absoluta certeza en la cuantificacion del peso
perdido y en el grado de minusvalia producnda a
raiz de esta situacion. Hecha esta aclaracion, consig-
namos que 11 de los pacientes, entre 2 y 18 meses
luego de operados perdieron de 3 a 15 Kgs. A pro-
posito de este hecho, es interesante consignar que
otros 2 enfermos presentaron un aumento de peso
entre 8 y 12 kg. luego de ser operados.

Sindrome de Asa Aferente fue, en los 4 casos que
se observo, intermitente y leve, al igual que un Sin-
drome de Asa Eferente de poca monta que se pre-
sento en 3 casos.

Las Diarreas fueron motivo de consulta de 13
de los enfermos, siendo de materias liquidas o pas-
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tosas, de caracteres variables, post-prandiales o inter-
mitentes, y de grado leve.

Sintomas atribuibles a una Dumping de muy
moderada intensidad se objetivo en 7 enfermos y
otros dos presentaron elementos de reflujo gastro
esofagico.

Se consigna en la historia clinica sblo una inci-
dencia de 3 enfermos que presentaron eventraciones,
en 2 de los cuales ocurrieron complicaciones mayo-
res, por lo cual se computan con estos.

COMPLICADIONES MENORES = 38 (9,84%)

DOLOR EPIGASTRICOY/O. . ... .. .o o 30
DISPEPSIA HIPERESTENICA

DISTENSION POSTPRANDIAL . . . ... ....... 8
ADELGAZAMIENTO3al15Ksgs. . .. ... ..... 11
SIND. ASAAFERENTE. . . ... ............ 4
SIND. ASA AFERENTE. . . ... ............ 3
DIARREAS . . . . . .. ... i iiee i 13
DUMPING PRECOZ MODERADO. . ... ....... 7
SIND. REFLUJO GASTRO-ESOF.. .. .. ....... 2

b) Complicaciones Mayores

Hemorragia Digestiva. En los primeros 5 dias del
post-operatorio se observo en 4 de los enfermos,
siendo en 3 de causa desconocida y uno por exulce-
raciones,

Todos tuvieron buena evolucion luego de reope-
rados. Otra hemorragia digestiva se observo a los
15 meses, correspondiendo a una probable ulcera
de neoboca.

Peritonitis por Falla de Sutura. Se presentd en 5 de
los enfermos, que sobrevivieron luego de un azaro-
so post- operatorlo, dado que presentaron abscesos
subfrénico, hepatitis post-transfucional, eventracio-
nes, etc., como es frecuente de ver en estos casos.

Ocluszon Intestinal. Cinco enfermos presentaron
una oclusion intestinal en un tiempo variable luego
de la intervencion y todos requirieron nuevo acto
quirdrgico. La evolucion fue favorable.

Desgarro de Bazo. En el curso de la intervencion
quirdrgica, en tres casos se produjo un desgarro del
bazo, lo que llevo a la realizacion de la esplenecto-
mia, evolucionando bien posteriormente. Ademas,
uno de los 5 enfermos consignados bajo el titulo de
falla de sutura también tuvo un desgarro del bazo
en la reintervencion.

Absceso Subhepdtico. Esta complicacion se ob-
servo en un enfermo, a los 4 meses de la interyen-
cion, y luego de su drenaje la evolucion fue buena.
Asi mismo, otro enfermo presento esta misma pato-
logia a los 20 dias de la operacion primitiva, en
relacion a una falla de sutura, por lo cual lo hemos
computado con esta tltima.

Hemoperztoneo Un caso, a los 7 dias de la inter-
vencion. Habia sido practncada una gastrectomla
en gotera y el sangrado fue debido a perdida hema-
tica en la zona resecada.

Trombosis. En un caso se observd en los miem-
bros inferiores, a los 14 dias de operado, requirien-
do la ligadura bilateral del cayado. La evolucion fue



favorable. En otro caso, se origino un tromboembo-
lismo pulmonar a los 20 dias, que evoluciono bien
en los que se refiere a este episodio, pero alos 4 anos
fue detectada una severa anemia por trastorno ab-
sortivo de Fe y B12, comprobandose fibroscopica-
mente una gastritis cronica atrofica del munon.

Neo de Murnon Gastrico. Lo observamos en un
caso a los 2 anos de operado.

Dumping Precoz y Gastritis Alcalina. Se refiere
un caso de cada uno, ambas de gran intensidad, por
lo cual requirieron reconstruccion del transito con
asa en Y de Roux. La evolucion posterior fue hacia
la curacion.

COMPLICACIONES MAYORES = 25 (6,48%)

HEMORRAGIADIGESTIVA. . . ... ......... 5
FALLADESUTURA .. ... .........o0..0. 5
OCLUSION INTESTINAL. . . ... ... 5
DESGARRODEBAZO ... .........¢... 3
ABSCESO SUBHEPATICO . . ......00.0.. 1
HEMOPERITONGO . . . . . ... v i i iv v e 1
TROMBOSIS . . ....... ..., 2
NEO DE MURNON GASTRICO . . ... ....... a1
DUMPING PRECOZ Y GASTRITIS

ALCALINA . .... oo 2

¢) Recidivas Ulcerosas

La recidiva ulcerosa se presentd en 23 casos bajo
la forma de una tlcera de neoboca. De estos, 22 co-
rrespondieron al sexo masculino y 1 al femenino; las
edades oscilaron entre 31 y 92 afos, no existiendo
predominancia por décadas. La afeccion primitiva

ue obligd a la gastrectomia fue, en 16 casos una
tlcera duodenal; en 6 casos una ulcera gastrica; y en
uno la asociacion lesional-de tlceras gastrica y duo-
denal. Las reconstrucciones del transito efectuadas
fueron: 21 con Billroth II; uno con Antrectomia y
Billroth I; y en uno se 1gnora

La aparicion de la ulcera anastomotica en rela-
cion a la intervencion fue variable, desde pocos
dlas hasta mas de 8 aflos y en muchos casos requi-
rid nueva operacion, ya sea una regastrectomia y/o
Vagotomia, mientras que otros evolucionaron favo-
rablemente en el tratamiento médico. En un caso se
refiere en la historia clinica la evolucion a una Fis-
tula gastro-yeyuno-colica.

RECIDIVAS ULCEROSAS = 23 (5,96 %)

AFECCION PRIMITIVA = U.D. = 16
U.G. = 6
U.G. +UD.= 1

GASTRECTOMIA SUBTOTAL +BILLROTH II = 21

OPERACION =

ANTRECTOMIA +BILLROTH I =
SE IGNORA =

APARICION = ENTRE POCOS DIAS Y 8 ANOS

MORTALIDAD

Las edades de los enfermos que fallecieron osci-
laron entre 55 y 88 afos, excepto uno que tenia 35
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y fallecio de una Peritonitis por falla de sutura.

No se comprobaron diferencias significativas en
relacion con la localizacion gastrica o duodenal de
la tlcera, motivo de la intervencion.

En 386 gastrectomias, fallecieron 21 pacientes
(5,44%) y 16 de ellos (4,14%) en los primeros 30
dias de la operacion, como consecuencia o compli-
cacion del acto operatorio. -A continuacion los enu-
meramos.

MORTALIDAD

TOTAL = 21 (5,44%)

PRIMEROS 30 DIAS 16 4.14%)
ALEJADO 5 (1,30%)
MORTALIDAD
—INTRAOPERATORIA 1
—-PRIMEROS 15 DIAS 11

PERITONITIS POR FALLA DE SUTURA . . .5

OBSTRUCCION DEL COLEPOCO. . .. ... . 1
OCLUSION ASA AFERENTE -FISTULA
DUOD. . . . . i ittt i it i it oo ee e 1
INSUF. RENAL 1
FISTULA DUOD. - YEYUNAL - SHOCK
SEPTICO 1
PERITONITIS BILIAR 1
EDEMA AGUDO DE PULMONA 1
COMPLICACION PULMONAR 1
—PRIMEROS 30 DIAS 4
EVISCERACION 1
FISTULA DUOD. - T.B.C. PULMONAR 1
INSUFICIENCIA CARDIACA 2

Las muertes mas alejadas fueron:
— A los 45 dias un caso que se ignora la causa,
— Entre 4 y 10 meses:

1 caso por ulcera de neoboca. Se regastrecto-
mizo e hizo una falla de sutura al mes, fa-
lleciendo.

1 caso presento una oclusion por bridas. Se
reopera y fallece.

1 caso con un Sindrome de asa aferente. Se
hizo anastomosis tipo Brawn y fallece a los
15 dias.

1 enfermo en Coma Hepatico. Sangro por
una gastritis hemorragica y fallecio al ser
gastrectomizado.

DISCUSION

Sin duda este estudio no es un reflejo exacto de
la real frecuencia de manifestaciones clinicas en el
estomago operado en nuestro Hospital, pues, como
ha sido expuesto, la mayor parte de los pacientes no
consultaron mas despueés de los 2 meses de la inter-
vencion. En efecto, 185 enfermos, que corresponde
a un 47,95%, se encontraban en esta situacion.

Es probable que las manifestaciones menores no
obliguen al enfermo a consultar, escapando asi al
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computo estadistico. Pero en el muestreo al azar
realizado con los enfermos que hemos citado, se
pudo comprobar un bajo indice de secuelas i impor-
tantes, por lo que debemos suponer que los pacien-
tes que no volvieron a consultar evolucionaron
favorablemente.

La estadfstica presentada pertenece, en su ma-
yor parte, a la época en que no se realizaba fibro-
endoscopla gastrica en el Hospital.

También debemos senalar que presentamos en
conjunto las gastr ectomias de coordinacion y de ur-
gencia debido a que no tenemos suficientes ele-
mentos de certeza para hacer esta distincion.

Pudimos comprobar que la indicacion funda-
mental de la gastrectomia sigue siendo la ulcera
gastrica (229 casos) corresponciendo a un 59,33%,
mientras que 138 (35,75%) lo fueron por tlcera
duodenal.

La ulcera gastrica predomino en el sexo mascu-
lino y la incidencia para ambos sexos estuvo situada
entre 45 y 65 anos, y presentando el 35,37% de los
casos una hemorragia digestiva.

En los 138 casos de ulcera duodenal, la predo-
minancia del sexo masculino fue ain mas notoria,
incidiendo levemente en pacientes de menor edad.
La frecuencia de hemorragia digestiva fue algo
mas importante (40,58%).

La evolucion de los gastrectomizados, dejando de
lado los 185 que no concurrieron mas, fue favorable
en 94 pacientes (24, 35%) que permanecieron asin-
tomaticos en los sucesivos controles.

El indice de morbilidad que hemos encontrado
fue de 22,28% (86 pacientes) que dividimos en
complicaciones menores; mayores y recidivas ulce-
rosas.

Ya en nuestro medio O. Pereira, en 1957 referia
que los resultados regulares o malos de las gastrec-
tomias oscilaban en un 25%, pero que descendia al
5% cuando esta operacion estaba bien indicada.
Segiin Alume y col. (1), que analizan los resultados
de la intervencion de acuerdo a las variaciones técni-
cas que se han sucedido en el tiempo, tuvieron en la
década 1954-63 una morbilidad de 25%.

Las complicaciones menores (38 enfermos =
9,84%) las consideramos como un resultado regular
de la gastrectomia, debido a que el paciente debe
continuar en asistencia Médica, por presentar sin-
tomas y signos dependlentes de la operacion.

Debemos consignar que en 30 pacientes de los
185 que no habian vuelto a consultar y que fueron
citados a través del Servicio Social, comprobamos
que 16 presentaban sintomas menores lo que per-
mite deducir que el porcentaje de buenos resultados
se veria disminuido si hubiésemos podido controlar
a todos los gastrectomizados.

Las complicaciones mayores (25 enfermos =
6,48%) y las recidivas ulcerosas (23 casos = 5,96 %)
los consideramos como malos resultados, lo que
equivale a un 12,44 %. Estas cifras podran parecer
algo elevadas y realmente lo son si consideramos que
se practica una intervencion que tiende a ser curati-
va. Pero las estadisticas de varios autores recogen
también cifras significativas, Hirschowitz (3) en 415
gastrectomizados encuentra 100 ulceras marginales,
si bien solo se refiere a enfermos que presentaban
sintomatologia digestiva. Matteucci (5) sobre 837
enfermos de coordinacion, encuentra 123 compli-
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caciones (13,9%) y 41 de estas correspondieron
mayores sin incluir las recidivas ulcerosas, lo que
equivale aun 4,90%.

En cuanto ala mortalidad, las cifras de 5,44 % de
fallecimientos en forma global v de 4,14% en los
primeros treinta dias de la intervencion que hemos
obtenido son algo elevadas si las comparamos con
las referidas por otros autores.

_Harrigton (2), efectuando antrectomia y vagoto-
mia troncal, refiere un 1.6%; aiume (1) 2,5%;
Hoerr un 3% en Hemigastrectomias con Vagoto-
mias. Carrara referia en 1953 un 3,34% y el mismo
Matteucci (5) referia una mortalidad de 3,46 %
(29 muertes sobre 837 enfermos) si bien hace una
diferenciacior: con referencia a la técnica empleada,
siendo significativamente mayor para el Raichel-
Polya que para el Hoffmaister-Finsterer. En nuestra
estadistica disminuyo la frecuencia, de complica-
ciones pulmonares, predominando la peritonitis
por falla de sutura.

RESULTADO
185 (47,93%)

94 (24,35%)
86 (22,28%)

NO CONSULTARON
ASINTOMATICOS
CON SINTOMAS

COMPLICACIONES MENORES
COMPLICACIONES MAYORES
RECIDIVAS ULCEROSAS

38 (9,84%)
25 (6,48%)
23 (5,96 %)

MORTALIDAD GLOBAL 21 (5,44%)

15 (4,14%)
5 (1,30%)

PRIMEROS 30 DIAS
ALEJADOS

SUMMARY
Gastrectomy Follow - up. Stadistic Analysis

The study includes 386 patients who were gastrec-
tomized at the Hospital de Clinicas between the years 1970
and 1979.

Of these, 59,33% were operated on because of gastric
ulcer and 35,75% because of duoudenal ulcer. More than
50% of all the cases were operated on due to complications
of their ulcerous disease, being the digestive hemorrhage the
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most frequent. There was a clear prevailence of the mascu-
line sex, between 40 and 65 years of age,

Evolution was unknown, but presumed to be good in
47,93% the cases; it was confirmed to be good in 24,35%;
fair with minor complicationsin 9,84% and bad with major
complications or ulcerous relapse in 12,44%, Global morta-
lity was 5.44%.
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