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RESUMEN

Antecedentes

La Ulcera péptica perforada es un trastorno abdominal frecuente que es tratado mediante cirugia. El desarrollo de la cirugia laparoscépica
ha cambiado el modo de tratar tales urgencias quirdrgicas abdominales. Los resultados de algunos ensayos clinicos indican que la cirugia
laparoscopica podria ser una mejor estrategia que la cirugia abierta para la correccion de la Ulcera péptica perforada, pero las pruebas no
favorecen ni se oponen firmemente a esta intervencion.

Objetivos

Medir el efecto del tratamiento quirirgico laparoscdpico versus el tratamiento quirdrgico abierto en pacientes con diagnéstico de ulcera
péptica perforada, en relaciéon con complicaciones abdominales sépticas, infeccion de la herida, complicaciones extraabdominales,
duracidn de la estancia hospitalaria y costes directos.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials)
(CENTRAL) en The Cochrane Library (Nimero 2, 2004), PubMed/MEDLINE (1966 hasta julio 2004), EMBASE (1985 hasta noviembre 2004) y
LILACS (1988 hasta noviembre 2004), asi como en listas de referencias de articulos relevantes.

Criterios de seleccion

Ensayos clinicos aleatorios que compararan cirugia laparoscépica versus cirugia abierta para la reparacion de la Glcera péptica perforada
y utilizaran cualquier método mecanico de cierre (sutura, parche epiploico o sellador de fibrina).

Obtencion y analisis de los datos

Las medidas de resultado primarias incluyeron la proporcién de complicaciones abdominales sépticas y de otro tipo (infeccion del sitio
quirdrgico, filtracion en la sutura, absceso intraabdominal, ileo posoperatorio) y de complicaciones extraabdominales (pulmonares). Las
medidas de resultado secundarias incluyeron mortalidad, tiempo para regresar a la dieta normal, tiempo de aspiracion nasogastrica,
duracion de la estancia hospitalaria y costes. Las medidas de resultado se resumieron mediante los odds-ratios (OR) y los intervalos de
confianza (IC) del 95%, con el modelo de efectos fijos.

Resultados principales

Se incluyeron 2 ensayos clinicos aleatorios de calidad aceptable. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre cirugia
laparoscépicay cirugia abierta en la proporcion de complicaciones abdominales sépticas (OR0,66; 1C del 95%: 0,30 a 1,47) y complicaciones
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pulmonares (OR 0,37; IC del 95%: 0,11 a 1,31) o el nimero real de complicaciones abdominales sépticas (OR 0,72; IC del 95%: 0,33 a 1,58).
La heterogeneidad fue significativa sélo para las complicaciones pulmonares.

Conclusiones de los autores

Esta revision sistematica indica que puede existir una disminucion de las complicaciones abdominales sépticas cuando se utiliza la cirugia
laparoscopica para corregir la Ulcera péptica perforada. Sin embargo, para confirmar tal presuposicion es necesario desarrollar mas
ensayos controlados aleatorios que incluyan a un nimero mayor de pacientes, lo que garantizara una curva de aprendizaje prolongada
para los cirujanos participantes. Con la informacion proporcionada por los ensayos clinicos disponibles podria decirse que los resultados
de la cirugia laparoscépica no son clinicamente diferentes de los de la cirugia abierta.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Se evalud la efectividad de la cirugia laparoscdpica en comparacion con la cirugia abierta para la reparacion de la Ulcera péptica perforada.

Una Ulcera péptica perforada puede repararse mediante cirugia abierta o laparoscopia. Se identificaron 2 ensayos controlados aleatorios
realizados en Hong Kong que comparaban los dos métodos. Estos ensayos incluyeron a pacientes con sospecha clinica de dlcera péptica
perforada, confirmada en la cirugia. Ambas reparaciones: laparoscépicas y abiertas se realizaron con un parche de epipldn o sellador de
fibrina. Las medidas de resultado primarias evaluados fueron las complicaciones sépticas abdominales y extraabdominales. Las mdidas
de resultado secundarias evaluadas fueron mortalidad, duracién de la cirugia y duracién de la estancia hospitalaria. La calidad de los
ensayos fue aceptable. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las complicaciones abdominales sépticas entre la
reparacion laparoscopica y la reparacion abierta de la Ulcera péptica perforada. Para confirmar tal presuncién se necesitan mas ensayos
controlados aleatorios, con un nimero mayor de pacientes, lo que garantizara una curva de aprendizaje prolongada para los cirujanos
participantes.
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