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Introduccion: se presenta caso de ulcera duodenal perforada en el contexto de una meningitis
purulenta, junto a su manejo general y quirdrgico, debido a lo poco frecuente de esta patologia
en la edad pediatrica.

Descripcion del caso: paciente de 8 afios, sexo femenino, sin antecedentes morbidos,
ingresada en enero de 2011 por cuadro de meningitis purulenta con cultivo positivo para
Neumococo, evolucioné sin déficit neuroldgico, hemodinamicamente estable y sin compromiso
respiratorio, presentando dolor abdominal y signos clinicos de abdomen agudo, ecografia
abdominal mostré liquido libre intraperitoneal, se decide realizar laparotomia exploradora. En la
cirugia, se aprecia liquido turbio libre en toda la cavidad y presencia de colecciones en
hemiabdomen superior, mas ulcera del bulbo duodenal con seccidon completa de su pared y
tejido peri duodenal inflamado y edematoso. Se decide cerrar ambos mufones del duodeno y
realizar anastomosis gastroyeyunal, mas aseo peritoneal. Evolucion6 grave, con clinica de
SRIS, compromiso respiratorio progresivo y hemorragia digestiva masiva, se debié realizar
segunda laparotomia exploradora la que revel6 Ulcera duodenal sangrante, que cedi6 a
hemostasia local, infusion de adrenalina in situ y esomeprazol EV. Se somete a re anastomosis
en Y de Roux instalandose yeyunostomia de alimentacion. Evolucionando favorablemente a la
fecha actual. Revision del tema: La ulcera duodenal es una enfermedad poco frecuente en
nifios y con baja tasa de complicaciones mayores. Generalmente se reporta cuando se
presenta con complicaciones como la perforacion y hemorragia. Dentro de los factores de
riesgo asociados, se encuentra la infeccion por H. pylori, Aines, corticoides y estrés fisioldgico.
Su diagnostico es dificil debido a la baja sospecha, lo que lleva a una alta morbimortalidad por
el retraso en el diagnéstico y la enfermedad de base. Existe escasa literatura de Ulcera
duodenal perforada en nifios, debido a su escasa incidencia.
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