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"INTRODUCCION

_ El tratamiento de la tlcera duodenal es Médico y Quirtr-
Ezico. ' :

Los resultados obtenidos con el tratamiento Médico, son
fsatisfactorios en un 86- -9097 de los casos. Restan por decirlo asi
un 10-14% de enfermos en quienes hay que apllcar un método
drastlco con el fin de aliviarlos, de prevenirlos ‘de complicaciones
“ aves o ain de la muerte.

; Los autores en general estdn de acuerdo en considerar ¢o-
mo casos guirirgicos aquellos -que:

‘ a) Presentan -complicaciones tales como hemorragias repe-
tidas, estenosis y perforacién;

'b) Presentan ulcera gastrica concomitante;
N
¢) No curan o alivian de sus molestias a pesar-de llevar
n tratamien Médico estricto;

d) No pueden seguir un régimen Médico adecuado nor razo-
es socio-econdmicas.

Multlipes han sido los procedimientos quirdrgicos propues-
tos y empleados en el tratamiento de dichos pacientes. En el pre-
sente trabajo presentamos los resultados obtenidos con Vagoto-
a y Hemigastectomia asociadas y hacemos un estudio com-
rarativo con los otros métodos que han sido ensayados.
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' La patogénesis de la tlcera duodenal estd en una constante
.controversia. Los autores estan de acuerdo en: a) Que el factor
ficido-pepsina es el responsable del poder digestivo del contenido
b gastrico y que es por lo tanto responsable de Ia cronicidad de la
dileera. b) Que la mucosa, posee la habilidad de resistir 1a, digestion
L(Ivy) (1). Code y Varko (2) han demostrado la importancia del
& factor Acido en la produccién experimental de tlceras en anima-
_ies mediante la inyeccién de Histamina en cera.de: abeja. Asimis-
mo se ha demostrado con preparaciones como la- de Mann vy Wi-
f-lliam,son (3) y aun por perfusién directa del estomago e intestino
fcon una mezela de Acido-pepsina (4), T

El objeto de los brocedimientos quirtirgicos es el de elimi-
nar hasta donde sea posible este factor Acido Pepsina. Para abo-
lir o disminuir este factor se han valido los Cirujanos de varios
métodos que pueden ser agrupados en tres, a saber:

p

A—Derivacién de contenido gastrico;
B—Eliminacién de la zona gastrica productora de acido;
C—Interrupcién del estimulo nervioso de 1a secrecidon acida.

A—FEsta representado este grupo por la Gastroyeyunostomia,
v 1a Operacién de Aylett. Las ventajas que la Gastroenterostomis;
ofrece es que es técnicamente mas facil y la mortalidad es muy
baja. Ademas los enfermos no bresentan deficiencias nutricio-
ales ni anemia. Kl sindrome “Dumping” no se presenta después
[de dicha operacién. Sin embargo es poco fisiolégica ya que no
altera la cantidad de 4cido producido y que expone a la mucosa
del yeyuno que esta normalmente. bafiada de liquidos - alea-
linos, 4 la accién corrosiva del acido. Aunque Walton (5) -repor-
jo solamente un 49 de tlcera anastomotica, la mayoria de los
futores han abandonado este procedimiento aduciendo una re-
currencia de tlcera en un 169 hasta 509/, reportado por Cark
(6) en casos controlados por un periodo de 20 afios, ¥y porque los
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otros procedimiéntos 't’ile‘her'l una mortaiid'ad muy baja en la ac-
»tualidad y resultadosAmbuy satisfactorios en un alto porcentaje.

El otro procedimiento es el reportado por-Aylett en 1951,

en el que el liquido alcalino del duodeno es vertido al estémago-

para neutralizar e‘} jugo gastrico y en esta forma sale del esto-
mago al yeyuno. Tiene la desventaja que es técnicamenté mas
dificil y por llevarse a cabo dos anhastomoésis, el peligro de estre:
checes es mayor. El Dr. Aylett la proscribié (7) al tener 79, de
dlcera recurrénte c¢on 39 ‘de perforaciones indoloras en mé.(s) de
eien casos tratados. c- 3 - R

B—La reseccién parcial del estémago (Gastrectomia sﬁb\-
total) es la operacion mas empleada como tratamiento quirar-
gico. Este procedimiento elimina la fase humoral o antral de
la_secrecion gastrica y reseca una buena porcion del area gas-
trica que contiene las células oxintica productoras del acido. Pa-
ra.que los_,resultadps sean satisfactorios se debe resecar entre
2/3 y 3/4 (mas de 709/, para algunos autores) del estémago. La
mortalidad de ‘dvicha operacién, gracias a la correccion de defi-
.ciencias pre-operatorias, a los adelantos de la anestesia, a 10s
cuidados post-operatorios unidos a una técnica’ cuidadosa, ha
disminuido considerablemente, estando en la actualidad en un
2-39 segin Wells. (8). Los resultados satisfactorios obtenidos con
esta operacion son de 86.4%, (9). Las desventajas son las siguien¥
tes: al resecar mas de 709, del estomago se priva al organismo
de una de las funciones gastricas como lo es la de “servir de re-
ceptaculo; acarrea el problema de que los pacientes tienen difi-
cultad en ganar pe‘so‘;' se presentan deficiehcias nutricionales y
anemia. El sindrome,_ “Dumping” y la hipoglicemia post prandial
en 4.2-289 (10‘)';_este molesto sindrome se presenta con mas fre-
cuencia en este tipo de operacion que en ninguna otra.

Los pacientes desarrollan tulcera anastomdtica en un 3.69,

an.

o C—La Vagotomia. _La seceion de los vagos; operacion po-
jpularizada por Dljagstedt en 1943 tiene por principio la elimina-
-cion de la fase cefdlica de 1a “secrecion gastrica. La seccién de
los nervios produce trastorngs de la motilidad gastrica con es-
tancamiento de los alimentos alli contenidos. Esta hipomotili-
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> dad con Ia retenciéon consiguiente, predispone al desarrollo de ul-

cera gastrica como lo demuestran los 7 casos en 150 operados 1e- .
portados por Dragstedt. Las otras manifestaciones que presentan

. los-enfermos son_eructos malolientes y diarrea. Estcs aspectos de

Ja operacién seran discutidos mas adelante. La vagotomia ha
sido abandonada como tratamiento‘de la Ulcera ‘dundenal, que-

dando solamente los casos de tlcera anastomotica post-gastrec-
tomia como indicacion -de practicarla. S

La vagotomia ha sido ademés asociada a otros dos, procedi-
mientos: la ghstroyeyunostomia y a la gastrectomia,parcial. L

La Vagotomia con gastroyeyunostomia, al eliminar el fac-
tor de estasis broducido por la atonia "‘gé,strica, impide la forma-
cion de ulcera gastrica como el mismo Dragstedt lo reporta en
650 cgsos operados. El sitio de la anastomdsis es de suma’ impor-
tancia para. ebtener buenos resulfados; segin dice Crile (12),
el sitio dg-eleceién es el.que esté en la porcion méas dependiente
del estémago, tan cerca de la curvatura mayoc como sea posible y
cerca del piloro. De todos modos los resiltados son significativa-
mente diferentes segin los aulores. Crile (13), reporta umn: 90-’5,’(’)
ge resultados satisfactorios en pacientes controlados en un pe-
riodo de 2-5 afios. F. Moo:e (14) da la cliras de 7507 de curacion
'y 149/, de tlcera recurrente. Hoerr (15) reporta un 89, de tlcera
recurrente comprobadas a Rayos X 0 én una segunda operaecion.

En general, se cons'i_dera que el porcgént‘aje)def cﬁfétgidﬁﬁes
de 72.3% (16). ’ e T

_ El sindrome “Dumping” se ‘presenta en 13-507, (17). Las
molestias ‘acusadas por algunos enfermos como eructos y asieh-
tos seran tratva;dos mas adelante. La mortalidad es muy baja (0.5%
o menos) con este tipo de operacién. La Vagotomia con Gastroye-
yunostomia estd colocada en un plano inferior al de la  Gastreeto-
mia Sub-total en el tratamiento de la tlcera duodenal, por la ma-
yoria de los autores. S v

La Vagotomia con Hemisgastrectomia, operacisn pmcticada
por Johnson en, 1950 y Johnson y orr en 1951, es un procedimien-

~ to que retine caracteristicas que lo hacen un-método atractivo pa-

ra tratar las ulceras duodenales. Las bases experimentales en-las
que descansa el método son las siguientes: AR
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©'a) La vagotomia d prime intensamente la fase cefalica de

la secrecién gastrica. Esto es reconotido por' la mayoria de log. |

auteres. -+ - _ , o o

- b) La fase humoral ‘de la secrecién géstrica esta bien es-
tablecida: (Grossman, Robertson, Ivy (18). , .

‘¢) La fase humoral o gastrica de la secrecion géstrica de-
pende casi completamente del estimulo de la mucosa del antrg
pilérico, en el perro. Ferguson (19). ’ ; '

d) La vagotomia deprime la fase gastrica en un 609, en el
perro. Ferguson '(20). ' - ' ‘

» e) La vagotomia disminuye la secrecion de pepsina en mas
de un 509, en perros. Ferguson (21). ’ : '

f) La vagotomia asociada a la reseccién -del antro pilorico
es el Gnico método que protege al perro de tlcera anastoradtica.
Sauvage (22)." SR : ' :

Los estudios realizados en humanos también se inclinan por

este método. Wangesteen y Lannin 1(23) - llegaron a la conclusion ¢

de que la incidencia de ﬁlcéra anastomética, ya sea en simple
gastroenterostomia o en reseccién gastrica, aumenta al dejar ex-
cluido el antro y no resecarlo.. Es decir, que la vagotomia que
suprime 1a fase cefdlica, aSociada, ala reseccion del antro pilérico,
débe cphc_ederle al paciente mayor garantia que. ningtlin otro pro-

cedimiento ‘al ‘desarrollo de tlcera anastomética. Este vaciocinio - -
estd demostrado clinicamente en multiples trabajos. Farmer, Ho- -

we,"Porell y Smithwick (21) reportan qiie los “resultados eclinicos
obtenidos con la reseccién del 5097, del estémago combinada con
Vagotomia pareCe"superio‘r‘ a lo‘sbobtenidosn con resecciones mis am-
plias con o sin vagotomia”. Johnson y Orr 1951-1954 (25) tan-
to como Wells (26) favorecen el uso de dicha operacién. F. Moore

(27) reporta resultados excelentes en 13 de 14 operados.

La mortalidad de esta operacion se compara favorablemen-
te con la de reseccion géastrica, 2.197 en 189 €asos (26_')77.-

La razén por la cual no hay méas simpatizadores. de la. va-
gotomia asociada, es que a esta operacién se le atribuyen efec-
tos secundarios eue no tienen prueba concluyente. Las molestias.
que presentaban los enfermos operados de Gastroenteré’g inia -y
Vagotomia y atribuidas a esta tltima, son los eructos mialolientes.
¥ la diarrea. Si se considera que el vago le di 14 inervacidn mo-
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. tera al intestino, lo logico seria qge_la»sef:m.on del‘y?gc;. I?afes
~ gstasis intestinal y no aumento de los movimientos intesti e
v Lo probable es que la retencion gastrica, cuando el drenaje.es

inadecuado, permita la fermentaciéon Fie lo§ alimgn‘gf)s 31 ellpsg: ,
ducto de esta fermentacion irrite el 1ntes"c,1no, y estllror‘l}l e or'vfé'.i
ciamiento rapido y repetido. La fermentacion da tam 1(;n pventa~
sultado los eructos malolientes. Por otro lado.tenemos las -

jas aportadas por este tratamiento:

a) Menor incidencia de dlcera ‘anastomotica.

b) Mgnos “Dumping”. T ,

¢) Menor incidencia en la diﬁcultaq de ggnar pes}c‘).: -

d) Menos deficiencia nutricionales' y anemla.' G

e) Resu].tados y mortalidad comparables satisfactoriamen-
te con los de Gastrectomia sub-total.

* MATERIAL Y METODO

El estudio comprende solamente 10 €asos’ o!oser\{a.cl‘os~ efl un
‘periodo-de ‘9 meses hastav"4 aﬁos.‘gon un prome'dlo de. 2 afios 3(; ‘4;
meses. Seis enfermas fueron operadas en la Prrlrnj.eraT Sala, 1d'ei5 ;-
rugia de ‘Mujeres del Hospital Gen{eralv y los rgstan§§s,, (?_n, {o} s'ré-‘
vado. Todos 1os casos fueron operados por elrmlsr‘no clrujamz. ml;e; .
te pacientes-fueron entrevistados personalmente. De los restantes

* se’obtuvieron las observaciones del archivo de la Primera Sala de

Cirugia' de Mujeres del Hospital General. )

Edad. Va desde 19-73 afios. El mayor hﬁmgx}o se encuentra.

: entre 30-50.-Promedio de edad 40 afios.

Sexo.. Femenino 7.
- Mpsculino 3.

Raza. Indoamericana 9.
Europea 1. i

Tiempo de padecimiento. De un mes a 18 afios. Promedio. 9.
afios 4 meses. =




Dolor. De los 10 enfermos uno no acusé dolor alguno, sien-
do la primera manifestacién una hematemesis.' El clisico dolor
de hambre se encontré en tres casos. Los restantes lo refirieron

como dolor sordo, célico o pufialada. Dos de estos enfermos acu-
san llenura  postprandial.

Localizacion e irradiacién:

Epigastrio sin irradiacién 5.

Epigastrio con irradiacién al flanco izquierdo 1.

Epigastrio con irradiacién al flanco derecho 1-

Eplgastrlo con irradiacién al h1pocondr10 y hombro der. 1

Epigastrio con irradiacion al precordio 1. o
, E‘pigas_trio con irradiacién al dorso derecho 1.

Periodicidad. La periodicidad del dolor, tipica de la filcera
duodenal se pudo establecer solamente en 3 casos, dos de ellos
presentaban dolor de hambre. El perlodo ‘del afio de .1ayores mo-

lestlas era al principio y fin de la épo
ca 1l
tiembre-. B uviosa (Junio y Sep-

Nauseas. Cinco enfermos Ia presentaban. Fué descrita co-
mo llgera en dos casos, ocasional en uno, frecuente en dos y ca-

da dos dias en un caso. En cuatro pacientes la nausea iba se-
guida de vémito. S -

Emtesxs Se presenté en. ocho-pacientes. Vomitos de reuen-
cion en tres casos. Un paciente se prov

ocaba el vomi <

vmrse ) to' para ali-

Hematemesis Seis paciehtes tuvieron vémitos con, sangre;’

en un caso, la hematemesis fué tnica, en el resto fuelon rope-

tlldas veces. Sangre roja en dos casos, los otros- VOmltaban mez-

clas de sangre digerida y sangbé fresea. La 1ntens1dad de Ia he-

morragla apreciada por la gravedad del cuadro de anemla aguda

. qe cahflco de severa en tres casos, ,

" 'Melena. En siete enfermos Fué descrlta como alquitran, pe-
tréleo o café molide. Con previa hematemesis en cinco casos. Me--
lena tnica en dos casos,

20 -

Slalorrea Cmco enfermos se queJaban de este molesto sin-
toma.

Pirosis. Ocho enfermos refirieron utilizar alcalinos paia ali-
viarse, sobre todo bicarbonto de sodio.

Apetito. Era bueno en seis pacientes, regulaf en dos y es-
caso en otros dos de los casos estudiados. o

Deposmlones En 6. enfermos -una dlarla Un Pnfermo con
una o dos deposiciones cada 24 horas y tres pacientes refieren una
ceposicién cada tres a ocho dlas .

Intolerancia'alimenticia_ Cuatro enfermos no toleraban las
grasas, otro no podia comer carne. A uno el alcohol le producia
dolor y a otro las aguas gaseosas.

Peso. Cuatro enfermos perdieron de cinco® a vem’clocho li-

-bras antes de ser operados con un promedlo de 125 hbras Cua-

tro pacientes no refirieron pérdida de peso y ‘en dos enfumos
no fué investigado. :

Otros sintomas. Flatulencia postprandlal en dos casos. Ce-
falea de dlferentes locahzacmnes se encontro frecuentemente

Antecedentes quirirgicos. Apendicectomia’ en 3 pacientes.

Colecistectomia por ahde‘rencias (sin aliVio_)— en'1 paciente.

Antecedentes Médicos Patolbgicos. A las enfermedades erup-
tivas de la infancia se agregan Paludlsmo en un 4007 Am1b1a51s
"0% Alergla 10%

Hei.bitos. Cinco pacientes eran fumadores. :

Examen Fisico. Presion artenal deé 100 a 150 de max1ma so-
bre 60 a 90 de minima. Promedio 123 sobre’ 77, El abdémen era
indoloro en dos casos, en cuatro era doloroso el eplgasmc y en \,rcs
el hlpOCOIldI‘lO derecho Un caso no fue 1nvest1gado "

Eximenes de Laboratorio. Promedio de "Hemoglobina 889
Acidez libre 80 grados (30-150°). Acidez total 105 grados’ (80-1209).
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“Examen Radlologlco Dos negatwos de lesmn esofago gastro~
duodenal
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 regién pre-pilérica.

Tratamiento médico especifico. Estricto. Yy en varias ocasio-
nes en cinco enfermos. Dieta no bien llevada en dos casos. Tres
enfermos sin dieta- alguna.

Indlcaclones Quirnrgicas.
Dos con estenosis muy marcada.
Dos con hemateme51s repetidas, uno de
Cinco, dieta estricta ellos durante su tercer tratamwnto
Uno sm a11v1o

Uno con hematémesis y Examen Radio-

- légico positivo. . .
Uno con persistencia del cuadro clinico,
Dos, dieta mal llevada. Examen Radiolégico positivo e imposi-
- . : E “bilidad del paciente de someterse a un
tratamlento estricto, ‘

Uno con hematemesis repetidas, Exa-
‘men Radmloglco sospechoso acidez ele-
vada.

'I‘}'g_S_, sm 9§eta.'. ) Uno con 1mpos1b111dad del - pac1ente : E

_de seguir. Ia dieta.
Uno con hematemesis muy severa Exa-
men Radlologlco negativo. -Pruebas: he-
paticas negatlvas Se decidié explorar.

T i

Pre- Operatorlo Sonda gastrlca por la nariz 8 horas antes de
la operaciéon y succién continua.
Barbitiurico 1nyectad0 la noche anterior.
Morfina-Atropina 45 minutos antes.

. Anestesia. Siete enfermos reclbleron N ,O.y. Eter mtratra-
queal.

Tres enfermos recibieron Pentotal y Eter intra-
*.traqueal.

Operacion practicada. Siete, Vagotomia y Hemigastrectmia
antecolica.
Dos, Vagotomia y Hemigastrectmia
- tipo Bilroth I
Uno, Vagotomia y- Hemigastrecmia
tipo Bill. I con interposicion de ye-
yuno.

Incision. Se us6 para medlana derecha en 8 cascs e izquier-
da en los otros dos..

Se retiré sondo nasai del 's_egimdo al quinto dia con un pro-
medio de 2.9 dias.

Compiicaciones. Uno de los enfermos vbmité a los dos dias de

- .retirada la sonda pero no hubo necesidad de volvérsela a poner.
- Uno con hipo pertinaz en una tarde que cedié facilmente.

Se les di6 el alta a los pacientes a los 9.5 dias de operados.

-Diagnéstico post-operatorio. Ulcera duodenal en los 10 ca-
S0s. 8e resecéd la tlcera en cuatro enfermos.

Anatomia Patolégica. Se comprobé que los segmentos extir-
bados eran nervios y la tléera en los casos en que Se reseco.

* ~Mortalidad Operatoria. Ninguna.
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Dumping. C,irico‘acu‘sa_ron molestias ligeras y un caso muy
severo que tenia que permanecer acostado por dos horas.

CONTROL A LOS TRES MESES ‘

Prueba de Hollander. Deéafortunadamente se llevé é cavo so-

Dolor. Ningin enfermo lo acusaba.
lamente en un caso. El resultado del mismo fué satisfactorio.

;u( Nausea. Ningin enfermo la acusaba. )
Examen Radioel6gico. La boca anastomgtica funciona bien in

‘Emesis. Dos presentaban VOmltos ocasionales biliosos, uno
R todos los casos. No hay reflujo de bario al duodeno.

por la noche.

Hematemesis. Ninguno. ‘ -
. EN LA ACTUALIDAD
Melena. Ninguno.
Sialorred. Dos, ligera. Dolor y Niusea. Ningtin enfermo los ref,'}ere.
Pirosos. Ninguno. Emesis. Dos presentan vémitos biliosos ocasionales.
Alcalinos. No. : Hematemesis y melena. N‘inguno..
Apetito. Bueho en siete. Regular en dos. Escaso en uno. . Sialorrea, P‘irosisry uso de Alcalinos. Tinguno.
Deposiciones. Tres  con 5-6 asientos al dia. Apetino. Bueno en ocho. R‘egular en Jos.
Cuatro con 3-4 asientos al dia.

Uno con 2 asientos al dia. ) : :
.Deposiciones. Uno con 2 a 3 asientos al dia.

Uno con 1 asiento al al dia. ‘Uno con 2 asientos al dia
Uno no investiga '
gado. Dos con' 1 a 2 asientos al dia.

Resto con 1 asiento al dia,

Intolerancia alimenticia. Cinco sin intolerancia.
Cuatro con molestias (asientos) al -}
tomar leche. »
Uno con intolerancia a las grasas. - §

Intolerancia Alimenticia. Seis sin intolerancia.
Tres con intolerancia a la leche.

Uno con intolerancia a las grasas.

Niimero de comidas. Por costumbre, tres énfermos contintian
con cineo comidas al dia. Cuatro pacientes regresaron a tres co-
_midas al dia. En tres casos no se pudo investigar.

Numero de Comidas. Cinco con seis comidas al dia.
Cuatro con cinco comidas al dia.
Uno con cuatro comidas al dia.

Peso. Seis Perdleron 6-45 Lbs. Promedio 12.9 Lbs. Peso. Con respecto al peso Pre- opelatorlo

Dos ganaron 2-15 Lbs. Promedio 8.5 Lbs.

Dos no controlados. Tres perdleron 9 16 libras. promedlo 13.3. Lbs
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Tres estan en el mismo peso Pre-operatorio.

Dos ganaron 13-30 Lbs. promedio 16.5 Lbs.

Dumping. Tres lo presentan. A uno le dilata de cinco a diez
minutos y no le molesta. Dos 16 refieren como una molestia lige~
ra y pasajera. Es de notar que el paciente que padecia de Durn-
ping severo ya no lo tiene actualmente. :

. CONCLUSIONES -

1—Se describen los diferentés métodos quirtrgicos emplea-
dos en el tratamiento ‘de la. lilcera duodenal, comparan-
do los resultados obtenidos seglin -estudios de otros au-
. tores. k - : coe

Resultados ‘globales. Con-resultado-satisfactoric en los 10 ca-
sos. Dos de los pacientes no acusan ld menor: molestia. Los ocho
restantes refieren las siguientes molestias de: Dumping ligero en
dos casos; asientos en numeros de tres a cinco al ingerir leche : : . I S ) : )
en tres casos; vomitos biliosos-ocasionales en un caso. 2—Las .experiencias en:-el laboratorio estan en favor de la

) . ‘ Vagotomia y Hemigastrectomia.

Todos los enfermos estan satisfechos con la operacion. . S Co ol R .

- : 3—Los resultados clinicos estan también de acuerdo con los

estudios experimentales.

4—1,0s resultados obtenidos en Guatemala con este método
son también muy satisfactorios y concuerdan con ios de
otros autores.

5 —Consideramos que el tiempo transéurrido en estos enfer-
mos es todavia muy corto y que la valoracién final del
procedimiento tardard todavia algunos afios.

Vo. Bo.
Dr. R. ARROYAVE.

Imprimase.
Dr. JOSE FAJARDO.
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