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RESUMEN

Antecedentes: La úlcera péptica corresponde a la solución 
de continuidad de la pared gástrica o duodenal más allá de 
la muscular de la mucosa. Anteriormente, la localización 
duodenal era más frecuente que la localización gástrica, en 
una relación que oscilaba entre 2:1 y 4:1. Sin embargo, tras 
el descubrimiento de la asociación entre úlcera péptica y He-
licobacter pylori, la relación entre la frecuencia de localiza-
ción de las úlcera gástrica y duodenal ha tendido al balance. 
No obstante, en áreas con alta incidencia de cáncer gástrico, 
la úlcera péptica parece tener un comportamiento distinto, 
existiendo predominio de la localización gástrica. El depar-
tamento del Cauca presenta la mayor incidencia de cáncer 
gástrico en Colombia, con tasas anuales de 42.5/100.000 y 
28.6/100.000 habitantes para los hombres y mujeres, res-
pectivamente, sin embargo se desconoce cómo se distribuye 
anatómicamente la úlcera péptica. Objetivo: Determinar la 
distribución por región anatómica de la úlcera péptica en pa-
cientes del servicio de endoscopia del Hospital Universitario 
San José de Popayán- Cauca, años 2006 y 2012. Métodos: Se 
realizó un estudio descriptivo de corte transversal. Se revisó 
el archivo del servicio de endoscopias del Hospital Univer-
sitario San José de Popayán y se estudiaron los reportes con 
diagnóstico de úlcera péptica. Se analizaron con el paquete 
estadístico SPSS versión 15.0.  Resultados: En general, la úl-
cera gástrica fue más frecuente que la úlcera duodenal, pero 

con diferencias respecto al género. En el sexo masculino la 
úlcera gástrica fue más frecuente, con una relación entre úl-
cera gástrica y duodenal de 3:1, mientras que en las mujeres, 
la relación fue de 1:1. Conclusión: En el servicio de endosco-
pias del hospital Universitario San José de Popayán, la úlcera 
gástrica es más frecuente que la úlcera duodenal en el sexo 
masculino, al igual que en otras áreas de alta incidencia de 
cáncer gástrico. 

PALABRAS CLAVE: Úlcera péptica, úlcera gástrica, úlcera 
duodenal, cáncer de estómago (DeCS).

ABSTRACT

Background: Peptic ulcer makes reference to the solution 
of continuity of gastric or duodenal wall beyond muscularis 
mucosae. Previously, duodenal location was more common 
than gastric, in a ratio ranging from 2:1 to 4:1. Despite this, 
after the discovery of the association between peptic ulcer 
and Helicobacter pylori, relationship between gastric and 
duodenal ulcer has spread to the equality. However, in areas 
with high incidence of gastric cancer, peptic ulcer seems to 
have a different behavior, existing predominance of gastric 
ulcer. Department of Cauca is have the highest incidence of 
gastric cancer in Colombia, with an annual rate of 42.5 / 
100,000 for males and 28.6 / 100,000 for women; however, 



11
Revista Facultad Ciencias de la  Salud. Universidad del Cauca

Vol 16  No. 3  Diciembre 2014

It is unknown how peptic ulcer anatomically are distributed. 
Objective: To determine the anatomical distribution of 
peptic ulcer at endoscopy service of San José University 
Hospital of Popayán-Cauca, Colombia 2006-2012. Methods: 
A descriptive cross-sectional study was realized. Database of 
endoscopy service of San José University Hospital of Popayán 
was reviewed and reports with diagnosis of peptic ulcer were 
studied. Data were analyzed using SPSS-15. Results: Gastric 
ulcer was more common than duodenal ulcer. Gastric ulcer 
was more common in men (gastric and duodenal ulcer 1:1). 
In women duodenal ulcer is 1:1. Conclusion: At endoscopy 
service of San José University Hospital, gastric ulcer is more 

common than duodenal ulcer, with differences in gender, 
as in other areas with high incidence of gastric cancer. That 
fact are suggests in current literature could be related with 
the presence of stumps of Helicobacter pylori with combined 
virulence for cancer and ulcer at gastric level seems to be 
related to the presence in the medium of common virulence 
strains of Helicobacter pylori for stomach cancer and ulcer 
gastric, although the current literature is unclear about it, 
And still needs more validations.

KEYWORDS: Peptic ulcer, gastric ulcer, duodenal ulcer, 
stomach neoplasms (MeSH).

INTRODUCCIÓN

La úlcera péptica corresponde a la solución de continuidad de 
la pared gástrica y/o duodenal más allá de la muscular de la 
mucosa, producto de un desbalance entre factores protectores 
y agresores a dicho nivel (1,2). La producción de moco y bi-
carbonato, los fosfolípidos de membrana, el rápido recambio 
celular, la angiogénesis y la delicada red microvascular repre-
sentan las  principales barreras de defensa frente a los facto-
res agresores, entre los que sobresalen la infección por Heli-
cobacter pylori y el consumo crónico de antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE) (3,4-15). 

Con el tiempo, la úlcera péptica ha presentado variaciones 
en cuanto a su prevalencia y localización. Anteriormente, 
la úlcera duodenal era más frecuente que la ulcera gástrica; 
sin embargo, tras el descubrimiento de su asociación con H. 
pylori  y la implementación de la terapia para su erradica-
ción, la incidencia de la úlcera duodenal ha venido disminu-
yendo, por lo que la relación entre úlcera gástrica y duodenal 
ha tendido a igualarse (16-18). Se ha descrito además, una 
progresiva reducción en la frecuencia de úlceras gástricas y 
duodenales en la población general de los países desarrolla-
dos, y en las clases medias y altas de los países en desarrollo 
(19). Sin embargo, en países con alta incidencia de cáncer 
de estómago, se ha documentado una frecuencia más alta 
de úlcera gástrica respecto a la úlcera duodenal, en compa-
ración con aquellos donde la incidencia de la neoplasia es 
baja. En países con baja incidencia de cáncer de estómago 
como Israel, Argentina, Dinamarca y Estados Unidos, la úl-
cera duodenal es más frecuente. En Japón, Singapur, Chile y 
la región andina de Perú, donde la incidencia de cáncer gás-
trico es elevada, diversos estudios de patología digestiva han 
concluido que la localización gástrica es más común (20-22). 
En Colombia, a pesar de que existen áreas con alta y baja in-
cidencia de cáncer gástrico, no se encuentran estudios que 
describan la distribución anatómica de la úlcera péptica en 
individuos procedentes de dichas regiones. Respecto al de-

partamento del Cauca, se sabe que tiene la más alta inciden-
cia de cáncer gástrico en Colombia, con una tasa anual ajus-
tada por edad de 42.5/100.000 habitantes para los hombres 
y 28.6/100.000 habitantes para las mujeres (23,24), pero se 
desconoce cómo se distribuye anatómicamente la úlcera pép-
tica en pacientes procedentes de este departamento, por lo 
tanto, el objetivo la presente investigación fue determinar la 
distribución por región anatómica de la úlcera péptica, en el 
servicio de endoscopias del Hospital Universitario San José 
de Popayán- Cauca, durante los años 2006-2012.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal. 

Población y muestra: Se revisó el archivo del servicio de en-
doscopias del Hospital Universitario San José de Popayán y se 
estudiaron los resultados con diagnóstico de úlcera péptica, en 
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2006 y el 31 de 
diciembre de 2012. Los resultados con diagnóstico de úlcera 
gástrica asociada o sospechosa de malignidad fueron exclui-
dos así como los pertenecientes al mismo paciente, realizados 
con un intervalo de tiempo inferior a 6 meses. 

Las úlceras reportadas como prepilóricas y de la incisura an-
gularis  se clasificaron en el conjunto de las ulceras antrales. A 
su vez, las úlceras subcardiales fueron agrupadas con las úlce-
ras del cuerpo gástrico. Las úlceras pilóricas fueron asumidas 
como úlceras duodenales ya que fisiopatológicamente se com-
portan como una úlcera de ese tipo.

Recolección y análisis de la información: Se creó una 
base de datos en la cual se registró la distribución anatómica 
de la úlcera péptica, la edad, el género y la localización espe-
cífica de la úlcera gástrica. Los datos obtenidos se analizaron 
con el paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows. Las varia-
bles se presentan en forma de porcentajes. 
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Consideraciones éticas: Consideran-
do que no genera ningún tipo de ries-
go para la población estudiada y que 
los datos de identificación no fueron 
utilizados, no fue necesario el diligen-
ciamiento de consentimiento informa-
do. La recolección de la información se 
realizó con el consentimiento previo del 
director de la unidad de endoscopias 
del Hospital Universitario San José de 
Popayán, no siendo necesaria la presen-
tación del estudio al Comité de Ética del 
centro hospitalario.  

RESULTADOS

Se revisaron en total 5920 reportes de 
endoscopias de vías digestivas altas, 
3797 de urgencia y 2123 programadas. 
De estas últimas, 1044 reportes fueron 
compatibles con úlcera, sin embargo, se 
omitieron 308 resultados que cumplían 
alguno de los criterios de exclusión. Fi-
nalmente, se incluyeron en el estudio 
736 endoscopias con diagnóstico franco 
de úlcera péptica. 

Del total de úlceras pépticas (n=736), 
40.9% correspondieron a hombres y 
59.1% a mujeres, con una relación apro-
ximada hombre: mujer de 1:1.5. La úl-
cera gástrica  fue más frecuente que la 
úlcera duodenal en el grupo de los hom-
bres, mientras que la úlcera duodenal 
resultó más frecuente en el grupo de las 
mujeres (Tabla 1). 

De acuerdo con la edad, la úlcera gástrica 
fue más frecuente entre los 70 y 79 años, 
mientras que la úlcera duodenal presen-
tó su mayor frecuencia más temprana-
mente, entre los 60 y 69 años (Tabla 2).

La prevalencia de úlcera péptica en el 
servicio de endoscopias del Hospital 
Universitario San José de Popayán se 
determinó en 12.4%, con una preva-
lencia asociada de  6.8%  y 5.6% para 
úlcera gástrica y duodenal, respectiva-
mente (Tabla 3). 

Dentro de las úlceras gástricas, la loca-
lización antral fue más frecuente que la 
del cuerpo gástrico (Tabla 4).

Tabla 1. Distribución por región anatómica de la úlcera péptica y según género en el 
servicio de endoscopia del HUSJP, 2006-2012.

Total endoscopias                                       Hombres % Mujeres % Total %

Úlcera gástrica 
Úlcera duodenal 
Úlcera péptica 
(Gástrica y duodenal)

209 
91 
301

52.0 
27.2 
40.9

193 
243 
435

48.0 
72.8 
59.1

402 
334 
736

54.6 
45.4 
100.0

HUSJP: Hospital Universitario San José de Popayán.

Tabla 2. Frecuencia acumulada de úlcera péptica según grupos etarios en el servicio 
de endoscopias del HUSJP, 2006-2012.

Gástrica %
Frecuencia 
acumulada 

(%)
Duodenal %

Frecuencia 
acumulada 

(%)

Edad 402 100 334 100

15-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
>80

0 
4 
22 
46 
51 
74 
139 
66

0.0 
1.0 
5.5 
11.4 
12.7 
18.4 
34.6 
16.4

0.0 
1.0 
6.5 
17.9 
30.6 
49.0 
83.6 
100.0

16 
16 
23 
31 
55 
82 
65 
47

4.8 
4.8 
6.9 
9.2 
16.4 
24.5 
19.4 
14.0

4.8 
9.6 
16.5 
25.7 
42.1 
66.6 
86.0 
100.0

HUSJP: Hospital Universitario San José de Popayán. 

Tabla 3. Prevalencia de úlcera péptica, gástrica y duodenal en el servicio de endosco-
pia del HUSJP, 2006-2012.

Total endoscopias %

Total endoscopias*  
Úlcera péptica 
Gástrica 
Duodenal

5920 
736 
402 
334

100 
12.4 
6.8 
5.6

HUSJ: Hospital Universitario San José de Popayán. 
* Con  exclusión de resultados de endoscopia con reporte de úlceras asociadas o sospechosas de malignidad.

Tabla 4. Localización de las úlceras gástricas, Servicio de endoscopia del HUSJP, 2006-
2012.

Total endoscopias %

Úlcera gástrica 
Cuerpo 
Antral

402 
141 
261

100.0 
35.0 
65.0

HUSJP: Hospital Universitario San José de Popayán.
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DISCUSIÓN

La presente investigación determinó la 
distribución anatómica de la úlcera pép-
tica en el Hospital Universitario San José 
de Popayánde Popayán. Los resultados 
reflejan de manera general la distribu-
ción anatómica de la úlcera péptica en el 
departamento del Cauca. El servicio de 
endoscopias del Hospital Universitario, 
realiza endoscopias, tanto de urgencia 
como programadas, a pacientes proce-
dentes de este departamento del surocci-
dente colombiano.

En el presente estudio, del total de úl-
ceras pépticas 40.9% correspondieron 
a hombres y 59.1% a mujeres, con una 
relación aproximada hombre: mujer de 
1:1.5. En décadas pasadas la úlcera pép-
tica era una enfermedad que predomi-
naba en los hombres, con una relación 
masculino- femenino que oscilaba de 2:1 
a 5:1. En los años recientes, esta relación 
ha mostrado una tendencia hacia el ba-
lance (17, 25). Otro estudio realizado en 
el Reino Unido, aunque no observó la dis-
tribución anatómica de la úlcera, estable-
ció una frecuencia de úlcera gástrica de 
49.1% en los hombres y 50.9 en mujeres 
(26), hallazgos similares a los encontra-
dos en el presente estudio, concordantes 
con la tendencia epidemiológica global 
descrita para la úlcera péptica. 

Por otro lado, se estableció una prevalen-
cia para la úlcera péptica igual a 12.4%, 
cifra alta, pero acorde a otros estudios en 
los que se ha estimado una prevalencia 
diagnosticada predominantemente por 
endoscopia:  4.1-6.2% en Europa, 8.2%  
en Irán, 3.6 % en los EE.UU y 17.2% en 
China (25, 27-31).

La úlcera gástrica fue más frecuente en 
el grupo de los hombres, en relación 
cercana a 3:1; mientras que, en el grupo 
de las mujeres, a pesar de que la úlcera 
duodenal fue más frecuente, la relación 
aproximada fue de 1:1. Se desconoce por 
qué en el grupo de los hombres la loca-
lización gástrica fue más común que la 
duodenal de manera tan divergente. La 
literatura actual no es clara al respecto.  
Un estudio realizado en México, aunque 

incluyó la localización esofágica, reportó 
frecuencias equiparables entre úlcera gás-
trica y duodenal de 42% vs. 40% (16). En 
este mismo estudio, la úlcera duodenal fue 
más frecuente en los hombres y la úlcera 
gástrica en las mujeres, hallazgos también 
informados por otros estudios (32) y que 
difieren de los hallazgos encontrados en 
la presente investigación, desconociéndo-
se la razón de este fenómeno. 

En el presente estudio, la úlcera gástrica 
fue más frecuente que la úlcera duode-
nal, en una relación aproximada de 1:1.2, 
hallazgo similar al encontrado en otras 
zonas con alta incidencia de cáncer de 
estómago, donde la localización gástrica 
de la úlcera péptica también es más fre-
cuente. En Japón, Chile y Perú, se ha esti-
mado una relación entre úlceras gástrica 
y duodenal de 4:1, 4:1 y 30:1, respecti-
vamente. En contraste, en áreas donde 
la incidencia de la neoplasia es baja, la 
localización duodenal es más común. Is-
rael, Dinamarca, Argentina y Estado Uni-
dos, presentan una relación entre lúlcera 
gástrica y duodenal de 1:20.6, 1:1.9, 1:5-
10 y 1: 1.7, respectivamente (22). 

No se conoce con certeza porqué en las 
zonas donde el cáncer gástrico tiene alta 
incidencia, existe predominio de la úlce-
ra gástrica sobre la úlcera duodenal. El 
análisis de este fenómeno está fuera del 
alcance de la presente investigación. No 
obstante, un análisis de la literatura, su-
giere que este hecho podría estar relacio-
nado con la existencia en dichas zonas de 
cepas de Helicobacter pylori  con geno-
tipos con virulencia común para cáncer y 
úlcera a nivel gástrico.

La relación entre úlcera péptica y cáncer 
de estómago ha tenido un extenso deba-
te. Existe evidencia acumulada de que la 
úlcera gástrica se asocia positivamente 
con el riesgo de desarrollar cáncer gás-
trico, mientras que la úlcera duodenal 
tiene una asociación negativa (33-37). 
Algunos estudios han concluido que una 
historia de úlcera péptica confiere un 
riesgo aumentado para cáncer gástrico, 
la metaplasia intestinal es un hallazgo 
común en pacientes con úlcera gástrica y 
una displasia asociada, de bajo o de alto 

grado, puede desencadenar un adeno-
carcinoma (38-41). Tales razones obligan 
siempre a realizar estudios histopato-
lógicos en pacientes con diagnóstico de 
úlcera gástrica, aunque rara vez se rea-
liza la tipificación del microorganismo 
en pacientes con infección por H. pylori  
asociada. Por otra parte, las úlceras de 
localización duodenal, no requieren la 
obtención de biopsia dada la rareza de 
las neoplasias malignas a este nivel.

Se sabe que los diferentes factores de 
virulencia de las cepas de H. pylori  de-
terminan el desenlace variable de la in-
fección. Los genes cag A, vac A, dup A, 
ice A, oip A y bab A, han mostrado ser 
predictores de resultados clínicos graves 
(42-44).  La presencia del genotipo vac 
A- s1 se asocia con una mayor frecuencia 
de úlcera péptica, mientras que el genoti-
po cag A se asocia mayoritariamente con 
gastritis crónica atrófica y adenocarcino-
ma gástrico (45-47). La relación de cag A 
con úlcera péptica puede ser manifesta-
ción de su expresión conjunta con el ge-
notipo vacA-s1 (48). En la principal isla 
de Japón, país donde existe una inciden-
cia alta de cáncer gástrico, casi todos los 
aislamientos de  H. pylori  poseen cag A 
y vac A positivos (49).

Un estudio de tipificación del microorga-
nismo en pacientes con cáncer gástrico 
en el departamento del Cauca, encon-
tró los subtipos vac A s1 y vac A m1 en  
86% y 82%, respectivamente, cag A en el 
62% e ice A1 en el 78% de los casos (50), 
hecho que sugiere que las cepas existen-
tes en este medio poseen genotipos con 
virulencia fuerte y común para úlcera y 
cáncer gástrico.

La principal limitación del estudio con-
sistió en que los reportes de endosco-
pia utilizados contienen únicamente los 
datos correspondientes a las variables 
incluidas en la presente investigación. 
Lo anterior no permitió realizar una ca-
racterización epidemiológica completa 
de la población estudiada, desconocién-
dose información relevante para la mis-
ma como el consumo de alcohol, tabaco 
y AINE’s, entre otros. A pesar de esto, 
la presente investigación constituye un 
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punto de comparación para futuros estudios análogos e insta 
a investigar por qué en las zonas donde el cáncer gástrico tiene 
una incidencia alta, la úlcera gástrica es más frecuente que la 
úlcera duodenal.

CONCLUSIONES

En el servicio de endoscopias del hospital Universitario 
San José de Popayán, la úlcera gástrica es más frecuente 
que la úlcera duodenal, al igual que en otras áreas con alta 
incidencia de cáncer gástrico. Aunque la literatura no es 
del todo clara, este hecho parece estar relacionado con la 
presencia en el medio de cepas de Helicobacter pylori  con 
virulencia conjunta para cáncer y úlcera a nivel gástrico. 
Se necesitan estudios que investiguen por qué en las áreas 
donde la incidencia de cáncer gástrico es elevada la locali-
zación gástrica de la úlcera péptica es más frecuente que la 
localización duodenal. 
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