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Respetado editor:

Tras una lectura crítica y detallada del artículo “Perforación duodenal posterior a bypass gástrico 
con reconstrucción en Y de Roux. Reporte de caso”. No cabe duda de que la perforación duodenal 
posterior a la realización de cirugía para la obesidad es una complicación poco frecuente si se tiene 
en cuenta que a la fecha solo se han reportado casos aislados, lo que no permite conocer la epide-
miología real de este fenómeno (1). 

En el manejo postoperatorio del paciente llamó la atención que se indicó el uso de terapia de 
erradicación para Helicobacter pylori, a pesar de que el reporte de anatomía patológica fue negativo 
para la presencia de microorganismos; probablemente bajo la premisa de que epidemiológicamen-
te las úlceras duodenales tienen una asociación con el estado de infectado. En Colombia Otero et 
al. (2) estudiaron una muestra de 104 pacientes con diagnóstico de úlcera duodenal en el periodo 
comprendido entre enero del 2007 y octubre de 2008. La infección por H. pylori se identificó en 76 
pacientes (73%), de los cuales en 31 pacientes (29,8%) se documentó el consumo de antiinflamato-
rios no esteroideos (AINES) o ácido acetilsalicílico (ASA) y H. pylori, en 12 pacientes (11,5%) la causa 
de la UD era exclusivamente AINES (H. pylori negativos) y en 15 pacientes (14,4%) no se encontró 
infección por H. pylori ni consumo de AINES.

En la actualidad se aconseja el tratamiento erradicador en aquellos pacientes con úlcera pépti-
ca activa o antecedente, diagnóstico de linfoma MALT (tejido linfoide asociado a mucosas) gástrico 
de bajo grado, la resección quirúrgica o endoscópica de cáncer gástrico, familiares de primer grado 
de pacientes con cáncer gástrico, y dispepsia funcional; siempre y cuando sean positivos para el 
microorganismo (3).

Sin embargo, ante la negatividad de la bacteria, el manejo no se encuentra indicado, princi-
palmente para evitar los efectos adversos propios de los medicamentos y la resistencia bacteriana 
cada día más creciente en nuestro medio; Atehortúa et al. (4),  realizaron una revisión en 2019 que 
encontró una variación en la resistencia de acuerdo con el fármaco de elección con tasas estimadas 
de hasta el 93% con metronidazol, 85% para tetraciclina, 60% con claritromicina, 27% en el caso 
de levofloxacino y 21% para amoxicilina. Por lo cual, sin ánimos de generar discrepancia con los 
autores que compartieron su experiencia clínica, se considera pertinente en pacientes con úlcera 
duodenal la confirmación del estado de infección por Helicobacter pylori bien sea a través de biopsia 
o mediante test de ureasa, para así determinar el requerimiento de tratamiento de erradicación, 
evitar el desarrollo de resistencia bacteriana y complicaciones posteriores derivadas del uso de los 
medicamentos (5).
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