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INTRODUCCION

tratamiento de la úlcera duodenal es Médlco y Quirúr-

- Los resultados obtenidos con el tratamiento Médico, son
- atisfactorios en un 86-9°% de los casos. Restan poi" decirlo así
.un 10-14% de enfermos en quíenes háy que aplicar un método
E1r~ico con el fin de aliviarlos, de prevenirlosde cómplicaciones
gré.ves o aún de la muerte.

Los autores en general.están de acuerdo en considerar (\ó-
mo casos quirúrgicos aquellos que :

a) Presentan -complicaciones tales como hemorragias repe-
~idl;ts, estenosis y perforación;

b) Presentan úlcera gástrica concomitante;

c) No curan o alivian de sus molestias a pesar. de llevar
n tratamien Médico estricto;

el) No pueden seguir un régimen Médico adecuado por razo-
s' socio-económicas.

Múltlipes han sido los procedimientos quirúrgicos propues-
osy empleados en el tratamiento de dichos pacientes. En ei pre-
ente trabajo presentamos los resultados obtenidos con Vagoto-
la y Hemigastectomia asociadas y hacemos un estudio COll1-
rativo con los otros métodos que han sido ensayados.
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La patogénesis de la úlcera duodenal está en una constante
',controversia. Los autores están de acuerdo en: a) Que el factor
ácido-pepsina es el responsable del poder digestivo del contenido
,gástrico y, que es por lo tanto responsable de la cronicidad de la
iii.leera. b) Que la mucosa posee la habilidad de resistir la digestión
,(IVY) (1). Code yVarko (2) han demostrado la importancia del
factor Acido en la producción experimental de úlceras en anima-
les mediante la inyección de Histamina en cerad¡;¡.¡abeja.

Asimis-InO se ha demostradO con preparaciones como la de Mann y Wi-
:1liamson (3) y aún por perfusión directa del estómago e intestino
'con una mezcla de Acido-pepsina (4). .

El objeto de los procedimientos quirúrgicds es el de elimi-
har hasta donde sea posible este factor Acido Pepsina. Para abo-
Jir o disminuir este factor se han valido los Cirujanos de varios
tnétodos que- pueden ser agrupados en tres, a saber'

A-Derivación de contenido gástrico;

B-Eliminación de la zona gástrica productora de ácido;

C-Interrupción del estímulo nervioso de la secreción ácida.

A-Está representado este grupo por la Gastroyeyunostomía
' la Operación de Aylett. Las ventajas que la Gastroenterostomía
frecees que es técnicamente más fácil y la mortalidad es muy

baja. Además los enfermos no presentan deficiencias nutricio-
, ales ni anemia. El sindrome "Dumping" no se presenta despvés
e dicha operación. Sin ,embargo es poco fisiológica ya que no

;ltera la cantidad de ácido producido y que expone a la mucosa
.el yeyuno que está normalmente bañada de líqu.idos aka-
:IMB,a la acción corrosiva del ácido. Aunque Walton (5) repor-
,a solamente un 4% de úlcera anastomótica, la mayoría de los
',utores han abandonado este procedimiento aduciendo una re-
w'rencia de úlcera en un 16% hasta

5°% reportado por Cark¡~) en casos controlados por un período de 20 años, y porque los
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otros procedimientos' tienen Una mortalidad lllUY baja en la ac-
tualidad y resultados l1luy satisfactorios en un alto porcentaje,

:El otro p¡:ocedimiento es el reportado por Aylett en 1951,
en .el que el líquido alcalino del duodeno es vertido al estómago
para neutralizar el jÚgo gástrico y en esta forma' sale del estó-
mago al y,eyuno. Tiene la desventaja q,ue es técnicamenté

.

más
difícil y por llevarse a cabo dos ahastomósis, el peligro de estre.:.

?hec~s es mayor. El Dr. Aylett la proscribió (7) al tener 7% de
u>{¡cera recurrente con 3% de perforaciones indoloras en más de
tien

!
casos tratados.

B-La resección parcial del estómago (Gastrectomía sub-
total) eS,la operación más empleada como tratanÜento quirúr-
gico. Este procedimiento. elimina la fáSe humoral o antral de
la;..secreción gástrica .y reseca una buena porción del área gás-
trica que contiene las células oxínticaproductoras del ácido. Pa-
ra ,que los resultados sean satisfactorios se debe resecar entre
.2f;3 '1.3/4. (más de 7°% para algunos autores) del estómago. La.
lD:°rtalidad de dicha operación, gracias a la. corrección. dé defi-
cien<;ias pre-opératorias, a los adelantos de la anestesia, a lOs
cuidados post-operatorios unidos á una técnica cuidadosa,ha.
disminuido considerablemente, estando en la actualidad en un
2-3% según Wells. (8). Los resultados satisfactorios obterlidos con
esta operación son de 86.4% ,(9). Las desyentajas son las siguj€ll~
tes: al resecar más de 70% del estómago se. priva. al organismo
de una de las funciones gástricas como lo es la de' servir de re-
ceptáculo; acarrea. el problema de que los pacientes tienen difi-
cultad. en. ganar peso; se

.
presentan deficiencias nutridonales y

anemia. El sindrome. "Dumping" y la hipoglicemi~ pnst . prandial
en 4.2-28% (lO);este molestó sindromese presenta con mAs fre-
cuencia en este tipo de operación que en ninguna otra.

Los pacientes desarrollan úlcera anastomóticaen un 3.6%
(11).

C-La Vagotomia. La sección de los vagos; operación po-
pularizada. por Dragstedt en 1943' tiene por principio la elimina-
ción de la fase éefálica dé la secreción gástrica. L.a sección de
los nervios produce trastorn6~ de la motilidad gástrica con es-
tancamiento de los ~limentos allí contenidos. Esta hipomotili-
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dad con la retención con,siguiente, predispone al desarrollo de úl-
cera gástrica como lo demuestran los 7 casasen 150 oper~dosIe-
portadas por Dragstedt. Las otras manifestaciones que pl"'simtan

. los enfermos son. eructos malolient~s ydi~rrea. Estes aspectos de
la ope¡:ación ::;erán discutidos más adel!3,nte. La vagótomia ha

,

sido abandonada como tratamiento' de la úlceraduodena1, que-
dando. solamente los casos de úlcera anastomótica post-gastÚic-
tomía como indicación de practicarla.

La vagotomía ha sido además asociada. a otros dos proc(;)di:'
mientos: la gí¡.stroyeyunostomía y a la ga::;trectomía parcia.L .

La Vagotomía con gastroyeyunÓ¡3tomía, al eliminar el fac-

to/.' deestasis producido por la atonia'gástrica, impide la forma,-
eión de úlcera gástrica como el mismo Drag'stédt lo reporta en
65() C!!rS°Soperados. El sitio de la anastotndsis e~ de suma impor-
tancia parca obtener buenos resultados; \"egún dicé Críle (12),
el sitio deel¡¡cción es el. quee::;té en la por(iión' más' dependiente
del estómagQ, tan céÍ'ca de la curvatura mayO\:c011l0 'sea ,[Josíbley
cerca deL píloro. De todos modos los resúlt~dÓs' son .significativa-
mente diferentes según los auCores. Crile{l3),. reporta un 90(~~
de resultados satisfactorios en pacientes controladÓs en' ún pe':
riodo de 2~5 años. F. Mooce

(4) da la cifras d~ 75% decu/.'acíól1

y 140'1 de 1¡lcera recurrente. H6err (5) reporta 'un 8~o de.úleera
10
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'

'
",' ' "
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recurrente comprobadas a Rayos X o en ~na segunda apera.ClOn.

En general, se conside¡:a que el porc~nta)e de turáció'tices
de 72.3'70 (16).

. El sindrome "Dumping" se presenta enL3-50{, (17),. La::;
molestiasaeusadas por algunos enfermos como eructos y asieh-
tos serán tratados más adelante. Lámortaliciad es muy baja (0.5%
o menos) con este tipo de operac}ón.La VlJ,gotomíá con Ga'stroye-
yunostomía está colocada en un plano inferior al de la. Gastrecto-
mía Sub-total en el tratamiento de la úlcera duodenal, por la ma-
yoría de los autores.

.
'

.

La Vagotomía con H~misgastrectomía, operación practicada
por Johm¡on en,1950 Y Johnson '/ Orr en 1951, es un procedimien-

to que reúne ClJ,racterísticas..que lo hacen UIl.método atractiv? .pa-
ra tratar las úlcerlJ,s duodenales. Las bases experimentales en las
que descan$a el método son llJ,s siguientes: ' '
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a) La, vagotomía deprimé intensamente la: fasecefálicade
la secrecian gásttiéa. ESto es reconocido poi: la mayoría, de, los
autores:

" '
~) La fasehúmoralde la secreción gástrica está bien é¡¡-

tablecida (Gr08sman,Robertson, Ivy (18).
,

c), La fasehÚmoral o gástdca de la secreción g'ástrica de-
Pende casi completamente del estímulo de la mucosa del antro
pilórico, en el perro. Ferguson (9).

'

~)' La vagotomía deprime la~ase 'gástricaen un 60%, en el
perro. Ferguson(20).

e) La vagotomía disminuye la secreción de pepsina en más
de un 50% en perros. Ferguson (21).

'
,

f) La vagotomÜl asociada a la resección' del antro pilorico
es el único método que protege al perro de úlcera anastomótica.
Sauvage (22). ,

Los estudios realizados en humanos también se inclinan por
este método. Wangesteen y Lannin ,(23) llegaron a la conclusión
de que la incidencia de úlcera. anastomótica, ya sea en :simple
g&,stroenterostomía o en resección gástrica, aumenta al dejar ex-
cluído el antro Y, no resecarlo.Esdecir, que la vagotomía que
suprime la fase cefálica, asociada a la resección del antro pilórico,
debec,oncederle al'paciente mayor garantía que ningÚn otro pro-
cedimientoaldesarrollo de Úlcera anastomotica., Este raciocinio
estádetnostrado clinicámente en múltiP1.e¡¡ trabajos, Farmer, Ho-
we,Porelly Smithwick (21) reportan qUe los "resultados clínicos
obtenidos con l.~ resécción, del 5°% qelestómagQ combinada con
Vagotomía parece superior a los obtenidos con ¡:esecciones.1l1ás am-
plias con o sin vagotomía". Johnson y Orr 1951-1954 (25)

tan-to comoWells (26) favoreyen el uso de dicha operación. F. Moore
(27)' reporta resultados excelentes e:Í113 de 14 operados.

La mortalidad de esta operación se compara favorablemen-
te con la de resección gástrica, 2.1% en 189 casos (:?6).

La razón por la cuál no hay más simpatizactores de la va-
gotomía asociada, es que a esta operación Se le atribuyen' efec-
tos secundarios t\liUeno tienen prueba concl\lyente.La¡¡,

Iri?lesti!'ts.que presentaban los enfermos operados de Gastroenterd~tolníay
Vagotomía y atribuidas a esta última, son Íos eructós ma,Íplie:ntes
y la diarrea. Si se considera que el vago le dá la. i11ervación ffiO-
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tera al intestino, lo lógico sería que)a, se?ci?n del. vago. diera
estasisintestinal y no aumento, de los movImIentos mtestlI~a.les~
Lo probable es que la retención gástrica, cua~do el drenaJe ,e:s
inadecuado, permita la fermentación de lo~ al1mep.t.?s y el pro-

ducto de esta fermentación irrite el inte~~mo y estm~~le el, va";
ciamiento rápido y repetido. La fermentaclOn da talnbIen por re-
sultado loseructos malo1ientes. Por otro, lado tenemos las venta~
jas aportadas por este tratam.iento:

a) Menor incidencia de .úlcera a~astomótica.
b) M\:mos "Dumping".
c) Menor incidencia en la dificultad de ganar peso.
d) Menos deficiencia nutricionales' Y anemia. ,

e) Resultados y mortalidad comparables satisfactoriamen-
te con los de Gastrectomía sub-total.

MAT'ERIAL Y ME'fODO

El,estudio comprende solamente '10 casos observados .en un
período' de 9 meses hasta 4 años?on un :promedio de, 2añ?s Y..4
meses. Seisénfermas fueron operadas en la Priwera Sala,de.C~-
rugia deM!ujeres dél Hospital General y los r~stant~~s~? 10 P~I..,
'Vado. Todos los casos fueron operados por el mIsmo CltUJano.Sle- .

te pacientes fueron entrevistados personalmente. D~ lo~ restantes
se' obtuvieron las observaciones" del archivo de la Pnmera Sala de
Cirugía de Mujeres del Hospital General.

Edad. Va desde 19..73 años. El rnayor número se. encuentra
entre 30-50. Promedio dé edad 40 años.

Sexo. Femenino 7.
Ml;tsculino 3.

Raza..lndoamericana 9.
Europea 1:

Tiempo dé pa,decimientó. Dé un mes ,a 18 añ05.,Protne(;lio.9
añós 4 meses.
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Dolor. De los 10 enfermos uno no acusó dolor alguno,sien-
do la primera manifestación una hematemesis. El clásico dolor
de hambre se encontró en tres casos. Los restantes lo refirieron
como dolor sordo, cólico o puñalada. Dos de estos enfermos acu-
san 11enura póstprandiaI.

Localización e irradiación:

Epigastrio sin irradiación 5.
Eipigastrio con irradiación al flanco izquierdo lo
Epigastrio con irradiación al flanco derecho l'
Epigastrio con irradiacion al hipocondría y horr'bro der.!.
Epigastrio con irradiación al precordio 1.

'

Epigastrio con irradiación al dorso derecho 1.

Periodicidad. La periodicidad del dolor, típica de la úlcera
duodenal se pudo establecer solamente en3 casos, dos de ellos
presentaban dolor de hambre. El período del año dE! ":'layores ))10-
lestias era al principio y fin de la época lluviosa qunio y Sep-
tiembre-.

.

, Náuseas. Cinco enfermos 1a presentaban. Fué descrita co-
mo ligera en dO,s casos, ocasional en uno, frecuente en dos y ca-
da dos días en un caso. En. cuatro pacientes la náusea iba sé..
guida de vómito.

Emesis., Se presentó en. ochopa.cientes. Vóq1itPsde teten.~
ción en tres casoS. Un paciente se provocaba el vómito Para ali-,
viarse.

Hematemesis. Seis pacientes ttiviéron vómitos ,con, sangre;
en un caso, la hematemesis fué única, en el resto, fveron repe-
tidas veces. Sangre roja en doS casos, los otrpsV'omitaban mez-
clas de sangre digerida y sarfgfe fresca. L,a iÍ1tensida(j.de la he-
morr¡tgia ap~eciada por la gravedad dél cUadro de anemia aguda,
se calificó de seVera en tres casos. .

.
,

Melena. En siete enfermos. Fué desérita como alquitrán, pe-
tróleo o café molido. Con previa hematemesis en cinco casos. Me-
lena única en dos casos.

- 20'--

Sialorrea. Cihco enferInos se quel!J.pan de este mQl~sto sín-
toma.

Pirosis. Ocho enfermos refirieron utilizar alcalinos p[J¡laali-
viarse, sobre todo bicarbonto de sodio.

Apetito. Era bueno en seis pacientes, regular en dos y es-
caso en otros dos de los casos estudiag.os.

D .
,

. es.' E" n 6 enfermos ,una diaria. Un en
.

fermo coneposlClon . . .
.' . .

"

una o dos deposiciones cada 24hQra~ y tres pacientes refieren una

cleposición cada tres a ocho días.

Intolerancia alimenticia. Cuatro enfermos no toleraban l~s
"Tasas otro no podía comer carne. A uno el alcohol le producla
dolor ~ a otro las aguas gaseosas.

Peso. cuatrg enfermos perdieron de cinco a' vei.ntiochó, lí-
obras antes de ser operados, con un promedio de' 12.5.11bra~..Cua-

.'
.

' d 'd' de P eso y en dos enfermostro' pacientes no refirIeron per 1 a .0'..'. .. .', -
"no fué inveStigado.

Otros síntomas. Flatulencia postprandi.al en dos casos. Ce-
falea de diferentes localizaciones se encontro' frecuentemente.

Antecedentes quirúrgicos; Apendicectomíaen 3 pacientes.

Colecistectomía por ahderencias (sin alivio) enl jJllciente.

Antecedentes Médicos Patológicos. A las enfermedades .é:U~-
tivas de la infancia' se agregan Paludismo en un 40%. Amlblasls
20%. Alergia 1°%.

Hábitos. C'inco pacientes' éran fumadores.
.

Examen Físico. Presión arterial dé,1000a 150 de m~xiIIla.'so- ,
bre 600a 90 de mínima. Promedio 123 sobré 77. ~l ~b?Omen.era
indoloro en dos casos, en cuatro era dolQroso~l eplgas~ney en vr_cs
el hipocondrio dere.cho: Un c;aso no fué investigado.

Exámenes de Laboratorio. Promedio de Hemoglobína 88%.
Acidez libre 8.0grados (30-1500). ACidez total 105 grados (80,.120<?).

- 21-
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.Exanien
-
Radiológico. DoS.negativos de lesión esófago-gastro-

duoq.en¡¡.l. .
Dos con estenosis muy marcada.
Dos con nicho ulceroso en el bulbo
duodenal.
Tres con deformidad sugestiva en el
bulbo duodenal.
Uno con nicho en región pre- pilórica.

Tratamiento médico específico. E'stricto y en varias ocasio-
nes en cinco enfermos. Dieta no bien llevada en dos casos. Tres
cnfermossin dieta' alguna.

.Indicaciones QUirúrgicas.
Dos con estenosis muy marcada.
Dos con hematemesis repetidas, uno de

Cinco, dieta estricta ellos durante su tercer tratamiento.
Una sin alivia.

Uno Con hematéll1esis y Examen Radio-
lógico positivo.

-Uno con persistencia del cuadro clínico,
Dos, dieta mal llevada. Examen Radiológico positivo e imposi-

.: bilidáddel paciente de sQmeterse a un
tratamfento estricto;

Tres, sin dieta.

Uno con he!l1atemesis repetidas, Exa-
men R~diológico sospechoso, acidez ele-
vada.

Unp.-con imposibilidad <Jelpaciente

-
de seguir. la dieta.

---Uno con hematemesis muy severa, Exa-
men Ra.:diológico,negativo. .Pt1,lebas.he-
pá.ticas negativas. Se decidió explQrar,

'. ~,.,.;,z ~~.iZ~,
~
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Pre-Operatorio. Sonda gástrica por la nariz S.horas antes de
la aperación y succión continua.
BarbitÚrico inyectado la noche anterior.
Morfimi-Atropina 45 minutos antes.

Anestesia. Siete .enfermos reCibieron N20 y Eter intratra-
queal.

Tres enfermos recibieron Pentotál y Eter inira-
traqueal.

Opetación p,racticada. Siete, Vagotomia
-
y Hen1igastrectn1Íá

antecólica.
Dos, Vagotomia y Hemigastrectmia
tipo Bilroth 1.
Uno, Vagotomia y Hemigastrecmía
tipo Bill. 1 con interposición de ye-
yuno.

Incisión. Se usó para mediana derecha en S casos e izquier-
da en los otros dos..

Se retirósondonasal del segundo al quinto dia con un pro-
medio de 2.9 dias.

C()mplicaciones. -qno de los enfermos vomitó a lGSdos dias de
retirada la sonda pero no hubO' necesidad de volvérsela a poner.
Uno can hipo pertinaz en una tarde que cedió fácilmente.

Se les dió el alta a las pacientes a los 9.5 dias de operados.

Diagnóstico post-operatorio.Ulcera duo den al en los 10 ca-
sos. Se resecó la Úlcera en cuatro enfernws.

Anatomía Patológica. Se comprobó que los segmentos extir-
Pl'1.doseran nervios y la Úlcera en loS casos ~n qUe se resecó.

.Mortalidad Operatoril:i. Nhiguna.

- 23-
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CONTROL A LOS TRES MESES

Dolor. Ningún enfermo lo acusaba.

Náusea. NIngún -enfermo la acusaba.

Emesis. Dos presentaban vómitos ocasionales
por la noche.

biliosos, uno

Hematemesis. Ninguno.

M;eIena. Ninguno.

Sialorrea. Dos, ligera.

Pirosos. Ninguno.

Alcalinos. No.

Apetito. Bueno en siete. Régular en dos. Escaso en uno.

Deposiciones. Tres con 5~6 asientos al día.
Cuatro con 3-4 asientos al día.
Uno con 2 asientos al día.
Uno con 1 asiento al al día.
Uno no investigado. -.

---

Intolerancia alimenticia. CInco sin intoleranc.ia.
Cuatro con molestias (asientos) a~

tomar leche.
Uno con intolerancia a las grasas.

Número de, 'Comidas. Cinco con seis comidas al día.
Cuatro con cinc,o comidas al día. .

Uno con cuatro comidas al día.

Peso. Seis per1ieron 6-45 Lbs. Promedio 12.9 Lbs.
Dos gaharon 2-15 Lbs. Promedio 8.5 Lbs.
Dos no controlados.

-24-

Dumping. Cinco .acusaron molestias ligeras Y un caso muY
severo que tenía que permanecer acostado por dos horas.

¡'~
1,1

Prueba de Hollander. Desafortunadamente se llevó a cabO so-
lamente en un caso. El resultado del mismo fué satisfact,orio.

:1

1'1

1,1

Ir

1,

(,

'

. i¡:'

1111,

1,:

!

¡i

I!

1'-'
"
"

Eexamen Radiolo,gico. La boca anastomótica fUnciona bIen en
todos los casos. No hay reflujo de bario al duodeno.

EN LA ACTUALIDAD

Dolor y Náusea. Ningún enfermo los retiere.

Emesis. Dos ¡:>resentan vómitos biliosos ocasionales.

Hematemesis y melena. Ninguno.

. Sialorrea, Pirosis y uso de Alcalinos. Ninguno.

Ap,etino. Bueno. en ocho. Regular en Jos.

Deposiciones. Uno con 2 a 3 asientos al día.
'Uno con 2 asientos al dír..
Dos con 1 a 2 asientos al día.
Resto con 1 asiento al día.

Intolerancia Alimenticia. Seis sin intolerancia.
Tres con intolerancia a la leche.
Uno con intolerancia a las grasas.

Número de comidas. Por costumbre, tres enfermos conÍinúan
con cinco comidas al día. Cuatro pacientes regresaron a tres co-
midas al día. En tres casos no se pudo investigar.

l.
Peso. Con respecto al pesoPre-operatoriü:

Tres perdieron 9-16 libras promedio 13.3. Lbs.

- 25.-
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Tres están en el mismo peso Pre-operatorio.

Dos ganaron 13-30 Lbs. promedio 16.5 Lbs.

Dumping. Tres la presentan. A uno le dilata de cinco a die¡¡;
minutos y no le molesta. Dos lo refieren como una molestia lige;"
ra y pasajera. Es de notar que el paciente que padecía de Dum-
ping severo ya no lo tiene actualmente.

Resulta.dosglobales.>C'on resultado satisfactorio en los 10 ca-
sos. Dos de los pacientes no acusan la menor molestia. Los ocho
restantes refieren las siguientes molestias de: Dumping ligero en
dos casos; asientos en números de tres a cinco al ingerir leche
en tres casos; vómitos biliosos ocasionales en un caso.

Todos los enfermos están satisfechos con la operación.

-26'-
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1-Se describen los diferentes métodos quirúrgicos emplea-
dos en el tratamiento de la. úlceraduodenal, comparan-
do los resultados obtenidos según estudios de otros au-

, tores.

2-Lasexperiencias en el laboratorio están en favor de la
Vagotomía y Hemigastrectomía.

3-Los resultados clínicos están también de acuerdo con los
estudios experimentales.

4-L,os resultados obtenidos en Guatemala con este método
son también muy satisfactorios y concuerdan con los c1.e
otros autores.

5-C'onsideramos que el tiempo transéurrido en estos enfer-
mos es todavía muy corto y que la valoración final del
procedimiento tardará todavía algunos añoi>.

Vo. Bo.
Dr. R. ARROYAVE.

Imprímase.
Dr. JOSE FAJARDO.
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