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Resumen 

Las neoplasias gástricas que debutan con abdomen agudo tienen una elevada mortalidad quirúrgica; 

por lo tanto, es necesario conocer los factores de riesgo preoperatorios para tratarlos y de esta forma 

prevenir en lo posible las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. Se determinar la 

incidencia de cáncer gástrico y abdomen agudo asociados en el departamento de cirugía del Hospital 

Luis Vernaza, identificando factores de riesgo prequirúrgicos los cuales se manifiestan en neoplasias 

avanzadas y se diseñara un programa de screening para pesquisar casos en etapa inicial. Se trata de 

un estudio retrospectivo, descriptivo con un universo formado por los pacientes diagnosticados 

anatomopatológicamente por biopsia obtenida endoscópicamente en el servicio de gastroenterología 

de la consulta externa del Hospital Luis Vernaza siendo esta positiva para neoplasia gástrica y que 

presentaron complicaciones postquirúrgicas o debutaron con un cuadro abdominal agudo en el 

periodo comprendido de Enero del 2013 a Enero con un cuadro abdominal agudo en el periodo 

comprendido de Enero 2014; se tomara en consideración variables como edad, sexo, procedencia, 

variedad histológica de la neoplásica de la neoplasia, localización, informe de patología de la 

resección alcanzada y tipo de cirugía realizada. El trabajo se efectuara con la base de datos del 

Departamento de Estadísticamente del Hospital Luis Vernaza. De acuerdo con los resultados se 

implementará un Protocolo de Manejo prequirúrgico (para prevenir las complicaciones) y quirúrgico 

para los pacientes con cuadro abdominal agudo y neoplasia digestiva (cáncer gástrico), ya que se 

debe realizar dos objetivos en este tipo de cirugía; el primero controlar el cuadro abdominal agudo y 

el segundo estudiar correctamente la enfermedad del paciente para poder determinar su pronóstico. 

Palabras clave: Carcinoma gástrico – programa de screning – tratamiento del cáncer gástrico inicial 

o precoz – cirugía paliativa del cáncer gástrico – complicaciones de la gastrectomía. 
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Abstract 

Gastric neoplasms that debut with acute abdomen have a high surgical mortality; Therefore it is 

necessary to know the preoperative risk factors to treat them and in this way prevent intraoperative 

and postoperative complications as much as possible. To determine the incidence of gastric cancer 

and associated acute abdomen in the surgery department of the Luis Vernaza Hospital, identifying 

presurgical risk factors that are manifested in advanced neoplasias and a screening program will 

be designed to investigate cases in the initial stage. This is a retrospective, descriptive study with a 

universe formed by patients diagnosed anatomopathologically by biopsy obtained endoscopically 

in the gastroenterology service of the external consultation of the Luis Vernaza Hospital being this 

positive for gastric neoplasia and that presented postoperative complications or debuted with a 

table Abdominal pain in the period from January 2013 to January with an acute abdominal 

condition in the period from January 2014; Variables such as age, sex, origin, histological variety 

of the neoplastic neoplasia, location, pathology report of the resection achieved and type of 

surgery performed were considered. The work will be done with the database of the Department of 

Statistics of the Luis Vernaza Hospital. According to the results, a preoperative (to prevent 

complications) and surgical management protocol will be implemented for patients with acute 

abdominal pain and digestive neoplasia (gastric cancer), since two objectives must be met in this 

type of surgery; The first to control the acute abdominal condition and the second to properly 

study the patient's illness in order to determine his or her prognosis. 

Key words: Gastric carcinoma - screning program - initial or early gastric cancer treatment - gastric 

cancer palliative surgery - complications of gastrectomy. 
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Resumo 

neoplasias gástricas apresentam com abdômen agudo têm alta mortalidade cirúrgica; portanto, é 

necessário conhecer os fatores de risco pré-operatórios para tratá-los e, assim, evitar, tanto quanto 

possíveis complicações intra-operatórias e pós-operatórias. a incidência de câncer de estômago e 

abdome agudo associado no departamento de cirurgia Luis Vernaza Hospital determinar, identificar 

fatores de risco pré-cirúrgica que se manifestam em malignidades avançadas e programas de rastreio 

será projetado de forma a triagem de casos em estágio inicial. Este é um estudo retrospectivo, 

descritivo com um universo composto de pacientes diagnosticados patologicamente por biópsia 

obtida por endoscopia no serviço de gastroenterologia ambulatorial Luis Vernaza Hospital sendo 

esta positiva para câncer gástrico e que tiveram complicações pós-operatórias ou estreou com uma 

imagem abdominal aguda durante o período de janeiro de 2013 a janeiro com caixa abdominal 

aguda no período de janeiro de 2014; Ele é levado em conta variáveis como a idade, sexo, origem, 

neoplasia neoplásica histológico, localização, ressecção relatório de patologia alcançada e tipo de 

cirurgia. O trabalho foi realizado com o banco de dados do Departamento de Luis Vernaza Hospital 

Estatisticamente. De acordo com os resultados Management Protocol presurgical ser implementadas 

(para evitar complicações) e para pacientes cirúrgicos com caixa aguda abdominal e neoplasia 

gastrointestinal (câncer gástrico), já que ele deve executar duas finalidades neste tipo de cirurgia; o 

primeiro controlo de imagem abdominal aguda e a segunda adequadamente estudar a condição do 

paciente para determinar o prognóstico. 

Palavras chave: Carcinoma gástrico - programa screning - early treatment câncer gástrico o precoz 

- paliativos câncer gástrico cirurgia - complicações 
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Introducción. 

La cardiopatía isquémica (Vallejo, 2009) (Castro Gutiérrez, Rivero Truit, Galindo 

Portuondo, Rodríguez Sed, & Casares Albernas, 2005) y las neoplasias digestivas (Alvarez, 

Ruiz, & García, 2005) (gástricas) (González, 2005) son la segunda y tercera causa de muerte 

después de los accidentes de tránsito en personas mayores de 60 años. Existen factores de 

riesgo prequirúrgicos (medidas antropométricas subnormales, (Boris Leiva Plaza, 2001) 

hipoalbuminamia, etc.) ya conocidos que pueden ser prevenidos. 

En el área de cirugía en nuestro medio no se han realizado protocolos de manejo para la 

resección de neoplasia (AUDELPEDROZA, 2014)que debutan con abdomen agudo o que en el 

curso de un tratamiento neoadyuvante presente dicho cuadro y deben ser sometidos a la laparotomía 

en forma urgente. 

Las formas más comunes de abdomen agudo en pacientes con neoplasia (Hernández & 

Arango, 2005)digestiva (ESPECÍFICAS, 2016) tenemos la forma obstructiva que se presenta en el 

50% de los pacientes con carcinomatosis; en un tercio de los casos se debe a causas benignas 

(adherencias, hernias), luego tenemos la perforación intestinal si ocurre mientras se realiza la 

quimioterapia la mortalidad operatoria es del 80$ debido a la inmunosupresión, al déficit de 

proteínas y a la toxicidad a la medula ósea. La obstrucción biliar por cáncer primario (biliar, 

pancreático o colangiocarcinoma) o metastásico (estomago, mama, etc.) es otra complicación que 

traer una mortalidad quirúrgica del 60%. Ante una hemorragia digestiva se debe estabilizar al 

paciente (transfundir, corregir la coagulopatía, intentar la embolización selectiva del vaso sangrante, 

la endoscopia con esclerosis de los vasos, etc.) antes de emprender un tratamiento, ya que la 

mortalidad operatoria es del 30%. 

La prevención de las complicaciones de la resección gástrica, se pueden conseguir con el 

desarrollo de normas que limiten los riesgos (Determinación de albumina sérica, hematocrito y 

medidas antropométricas prequirúrgicamente); adquirir nuevas conductas favorables para la salud 

(Alimentación enteral o parental periquirúrgica) y realiza una resección adecuada (Gastrectomía 

radical D2). 

Por lo tanto, se impone realizar acciones de prevención en el personal médico y paramédico, 

evitar comportamientos que generen riesgo y así lograr disminuir la frecuencia y gravedad de las de 

las complicaciones a través de un protocolo de manejo periquirúrgico. 
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La neoplasia gástrica complicada con abdomen agudo constituye un grave problema, ya que 

representa una causa significativa de morbilidad y mortalidad principalmente en pacientes de la 

tercera edad, que lleva a importantes complicaciones e invalidez y el gran costo económico que este 

tipo cirugía. Esto se puede observar en las Salas de Cirugía del Hospital Luis Vernaza con una 

incidencia del 8%; ya que son las áreas en que mayor recurso se invierte tanto en el manejo del 

cuadro agudo como en sus complicaciones. 

Muchos países (Japón, China, Corea) han identificado beneficios en programas de screening 

(endoscopia digestiva alta) en pacientes con factores de riesgo (antecedente familiar, anemia 

perniciosa, cirugía gástrica previa, etc.). Algunos de estos programas tienen ya más de 40 años de 

aplicación a través del tiempo. El diagnostico precoz y una cirugía radical con menor porcentaje de 

complicaciones es lo ideal. En Japón existe un 80% de cáncer gástrico precoz diagnosticado con este 

programa lo que permite un tratamiento radical curativo menos agresivo. 

El universo está constituido por todos los pacientes que acudieron a la consulta Externa del 

Servicio de Gastroenterologia del Hospital Luis Vernaza desde enero del 2013 hasta enero del 2014 

y fueron diagnosticados anatomopatologicamente por biopsia obtenida endoscópicamente de 

carcinoma gástrico. 

Se revisaron los expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de cáncer gástrico 

(Antonio Viúdez-Berral & Vera-García, 2012)sometidos a cirugía (Prieto Montaño & Reyna-

Villasmil, 2015) (paliativa, curativa o de emergencia), determinando factores de riesgo y 

complicaciones) poniendo énfasis en los que debutaron con abdomen agudo). Una vez tabulados los 

resultados de todos los pacientes se hará la propuesta de un programa de sreening y os protocolos de 

manejo periquirúrgico. 

 

Materiales y métodos.  

RECURSOS HUMANOS Y FÍSICOS 

Recursos humanos 

• El investigador  

• Médicos tratantes del servicio de cirugía del HLV 

• Equipo humano del departamento de quirófano 

• Equipo humano del departamento de anatomía-patología 

• Tutor 



 
 
 
 

 

619 Vol. 3, núm. 4, junio, 2017, pp. 613-626 

 

 

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 

Vol. 3, núm. 4, julio, 2017, pp. 613-626 

 

Evaluación del proceso periquirúrgico en complicaciones de neoplasias gástricas en el Hospital “Luis Vernaza” 

Periodo 2013 – 2014 

• Pacientes diagnosticados con carcinoma gástrico que acuden a la Consulta Externa del 

Hospital Luis Vernaza 

• Personal del Departamento de Estadística del Hospital Luis Vernaza 

Recursos físicos 

• Hojas de papel bond A4  

• Laptop HP 

• Impresora Lexmark 

• Cartuchos blanco y negro y a color para la impresora 

• Bolígrafos  

• Internet 

• Transporte 

• Libros y revistas actualizadas 

• Encuadernación  

• Fotocopias 

• Especies valoradas 

• Gastos de alimentación 

 

METODOLOGÍA PARA EL ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS (CON ÉNFASIS EN EL USO DE 

ESTADÍSTICA) 

 El análisis de los resultados es mediante la tabulación y exposición de los gráficos tipo pastel 

por medio del programa 

 

Resultados. 

 
ABSOLUTO % 

18 AÑOS O MENOS 0 0% 

19 A 25 AÑOS 9 9% 

26 A 35 AÑOS 3 3% 

36 A 45 AÑOS 27 27% 

46 A 55 AÑOS 22 22% 

56 A 65 AÑOS 37 37% 

66 AÑOS O MÁS 2 2% 

TOTAL 100 100% 

1.- EDAD 

Tabla 1 EDAD 

Fuente: pacientes oncológicos con neoplasia gástrica atendidos en el Hospital General Luis 

Vernaza. 
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ANÁLISIS: Las edades de mayor prevalencia en el estudio son aquellos entre los 56 y 65 

años con el 37%, mientras que no hubo participación en personas de 18 años o menos, lo que se 

comprende que con el pasar de los años las personas tienen mayor de padecer estos cuadros de 

neoplasia gástrica. 

 

 

ABSOLUTO % 

FEMENINO 38 38% 

MASCULINO 62 62% 

TOTAL 100 100% 

2.- GÉNERO 

Tabla 2 GÉNERO 

Fuente: pacientes oncológicos con neoplasia gástrica atendidos en el Hospital General Luis 

Vernaza. 

 

ANÁLISIS: En cuanto al género de los pacientes del hospital con las características de 

inclusión de la investigación, el 62% son masculinos y el 38% femenino, lo que se evidencia que los 

hombres son los más afectados con esta patología oncológica. 

 

 
ABSOLUTO % 

DIETA BAJA EN FRUTAS Y VERDURAS 2 2% 

PÓLIPO 4 4% 

INFECCIÓN ESTOMACAL POR 

ELICOBACTER PYLORI 
17 17% 

ANEMIA PERNICIOSA 1 1% 

ANTECEDENTE FAMILIAR 3 3% 

POR FUMAR 34 34% 

GASTRITIS ATRÓFICA CRÓNICA 39 39% 

TOTAL 100 100% 

3.- TIPO DE NEOPLASIA GÁSTRICA 

Tabla 3 TIPO DE NEOPLASIA GÁSTRICA 
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Fuente: pacientes oncológicos con neoplasia gástrica atendidos en el Hospital General Luis 

Vernaza. 

ANÁLISIS: El tipo de neoplasia gástrica que más se ha presentado entre los pacientes 

estudiados ha sido la gastritis atrófica crónica con el 39% de los casos, seguido por el haber sido 

fumador con el 34%, mientras que la de menor prevalencia ha sido la anemia perniciosa con el 15%. 

Un 17% la ha causa la infección estomacal pro helicobacter pylori. 

 

ABSOLUTO % 

1 AÑO O MENOS  6 6% 

2 A AÑOS 59 59% 

5 A 7 AÑOS 5 5% 

8 A 10 AÑOS  29 29% 

MÁS DE 10 AÑOS 1 1% 

TOTAL 100 100% 

4.- TIEMPO CON NEOPLASIA GÁSTRICA 

Tabla 4 TIEMPO CON NEOPLASIA GÁSTRICA 

Fuente: pacientes oncológicos con neoplasia gástrica atendidos en el Hospital General Luis 

Vernaza. 

ANÁLISIS: El tiempo con neoplasia gástrica, se muestra mayoritariamente que ha sido con 

una permanencia entre 2 a 4 años con el 59%, mientras que la de menor visualización ha sido 

aquellas personas que la han tenido más de 10 años, lo cual muestra que las personas se encuentran 

con neoplasias gástricas por un tiempo largo. 

 

 

ABSOLUTO % 

SI 86 86% 

NO 14 14% 

TOTAL 100 100% 

5.- CURA DE LA NEOPLASIA GÁSTRICA (OPERACIÓN) 

Tabla 5 CURA DE LA NEOPLASIA GÁSTRICA (OPERACIÓN) 

Fuente: pacientes oncológicos con neoplasia gástrica atendidos en el Hospital General Luis 

Vernaza. 
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ANÁLISIS: El 86% de los pacientes estudiados han sido curados de la neoplasia gástrica 

mediante el único método que lo hace que es la cirugía, mientras que el 14% aún no está curado 

debido a que no se ha sometido a este procedimiento. 

 

 

ABSOLUTO % 

SI 59 59% 

NO 41 41% 

TOTAL 100 100% 

6.- OBTUVO LOS ESTUDIOS MÉDICOS QUIRÚRGICO 

Tabla 6 OBTUVO LOS ESTUDIOS MÉDICOS QUIRÚRGICO 

Fuente: pacientes oncológicos con neoplasia gástrica atendidos en el Hospital General Luis 

Vernaza. 

ANÁLISIS: El 59% de los pacientes en estudio si han recibido los estudios médicos-

quirúrgicos acorde sus factores de riesgo que pueden causarle complicaciones, mientras que el 14% 

no los ha obtenido. Lo cual evidencia el problema que no todas las personas han sido consideradas 

en la realización de estudios profundos de posibles problemas posteriores a la operación. 

 

 

ABSOLUTO % 

SI 35 41% 

NO 51 59% 

TOTAL 86 100% 

7.- TUVO COMPLICACIONES LUEGO DE LA OPERACIÓN (Sólo quienes han sido 

operados. Pregunta 5) 

Tabla 7 TUVO COMPLICACIONES LUEGO DE LA OPERACIÓN 

Fuente: pacientes oncológicos con neoplasia gástrica atendidos en el Hospital General Luis 

Vernaza. 

ANÁLISIS: El 59% de los casos que han sido operados no han tenido complicaciones 

posteriores a la operación de la neoplasia gástrica, mientras que el 41% dijo que si, lo cual indica 

que los pacientes si están teniendo inconvenientes luego de ser operados y debe darse al cambio por 

medio de la propuesta. 
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Conclusiones. 

El autor ha determinado la casuística de complicaciones en neoplasia gástrica, que se debe al 

restrictivo examen por parte del médico en los detalles prequirúrgicos en el paciente. 

Se ha dado, además, e estudio de la atención médico-quirúrgica (tratamiento) que recibieron 

acorde a morbimortalidad y factores de riesgo, el cual es escaso debido a un bajo control 

preoperatorio sobre las condiciones del paciente que tiene un cuadro de neoplasia gástrica. 

A sí mismo, el autor ha dado la selección de los caracteres básicos de las complicaciones, 

que son comúnmente por un bajo cuidado del paciente post operación y que ha sido dado de alta del 

hospital. 

Se ha realizado la exposición de la necesidad un protocolo para resección gástrica y 

vaciamiento ganglionar en pacientes con neoplasia y abdomen agudo, que ha sido por medio de la 

elaboración del presente trabajo de investigación, en donde se ha observado el problema. 

Igualmente, se logró la determinación de las causas más comunes de cuadro abdominal 

agudo en pacientes oncológicos, que se debe a una gastritis atrófica crónica previa, el haber fumado 

y en algunos casos por la bacteria Helicobacter pylori. 

Por último, el autor propone un programa de screening para detección temprana, el cual es 

mediante una endoscopia digestiva alta con biopsia en pacientes con factores de riesgo de lo ante 

descrito. 

 

Recomendaciones. (de existir) 

Se debe considerar el protocolo de manejo de resección para la gastrectomía Radical curativa 

D2 (Linfadenectomía perigástrica y vascular) con finalidad curativa en pacientes con diagnóstico de 

cáncer gástrico en el Departamento de Cirugía del Hospital Luis Vernaza. 

Además, la aplicación de un Programa de screening (Endoscopia digestiva alta con biopsia 

en pacientes con factores de riesgo) y de manejo periquirúrgico para que se reduzcan los casos de 

complicaciones postquirúrgicas. 

 El mantener actualizada una base de datos por parte del hospital respecto a estos casos y 

cómo evoluciona a través del tiempo, en beneficio de la profesionalización del hospital y su 

compromiso con la comunidad. 
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