VALORACION DE LA VAGOTOMIA EN EL TRATAMIENTO
DE LA ULCERA DUODENAL

Por vr Dovtor Horsoo AcnAvar Avrza

"Bl tratamiento quiriirgico de la dleera de duo-
deno en sus diversas fases evolitivas, complicavio-
nes o secuelas, sequird despertendo  pelémicas
dpasioiacas mientras no Hegee a establecoese en
[faema definitiva cndles son sus causas generadoras.

toc ~serd el fand, e unma. fora.
péutica racional”,
O, Gomez
13X Cong. Arg, de Clewg, (1987)

INTRODUCCION

"En congresis v socledades cientificas de medi-
€m0 cirugia de nuesteo pais, el tema que vamos
ad llar ha sido i debatida.

Son tan los teabajos ides en
los dltimaos treinte afivs que atestiguan su interés
por solucionar los diversos problemns que: se rela-
cionan con su patogenia v tratamients, muchos de
los cuales de tal medulosidad ¥ maguitud, que pa-
receria agotado ¢l tema, superflue tsistic y ardua
li tarea de sintetizar el momenta quirirgico setual,

Subs sin embarg bles dificulta-
des v problemas por resalver, La nebulosa que
Impide Ia claea vision de s proceso intima es el
acicate inspirador, es la dinamica que rige v accio-
na i | ble fo de los i igad ¥ la
Incesante actividad de clinicos y patalogos.”

Henios querido iniciar este relato con las mis-
mas palabras gue Qscar Gamez lo biciers en 1937
20 su presentzcion al IX Congresa Argenting de
Cirugia "™, Ello nos permite reconecer que a pe-
sae de los sfios transcurridos, gean parte de la
nehulosa que impide la clara visién de su procesi
Intima™, atn no se ha aclarado.

A traves del tiempo, el tratamient quirirgico
de la dlcera ducdenal ha evolucionado por perio-
das en los cuales una determinada téesica gozaba
de la preferencia de la mayoria de Jos cirjanos
de e Epoca,

A una etapa de hegemonia de la gastroentero-
anastomosis siguid otra, en la cual la gastrectomin
s imponia indiscutiblemente,

Desde hace 25 afios; numerosas escuelas médi-
cas, con ¢l fund de mejores il
H lagicos, han tad comn
uno de los tratamientos quinicgicos de eleceian,

Sibien, ya en 1911, Exner * efectud la primera
vagotomia para tratar una crisiz tabética, recién en
1043 Dragztedt ™ Je confiere el verdadero funda-
mento. cientifica v la acansejd para el tratamiento
de la dleera dundenal. En 1947 Del Valle v cola.
horaderes ¥ publican Ja primera experiencia na-
cional

Durante ls primera etapa. la vagotomia ne dio
loz Itad, dins. debido a b incom-
pletaz de los nervics vages o a retenciones gastri-
cas que ocazionaban un admenta del Factor anteal,

Las técnicas de drenajes géstricos agregados a
la secvion nerviosa completaron el esquema tera-
péutico al cual posteriormente se agregan las
mwesecciones antrales v las neurotomias  selecti-
ST TR

Todos estos aditamentos técnicos estan encami-
nados a chtener oz dos objetivos Fundasmentales,
que sirven de-hase sl éxito de esta tacticn; 11 la
secclén nervicsa compléta y 2) un adecuado dre-
naje gastrice, que al decir de Moore 1% consgituyen
“las verdaderas llaves del tesoro para conseguir
un paciente asintomatica’”,

A pesar que la etlologla de la enfermedad ulce-
rosa gz ann desconocida, en la actualidad existen
suficientes pruchas gue demuestran ef papel Fun-
damental que juega el seumogistrico en la pato-
genia de la gleera duodenal; per Jo tanta la vago-




58 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

tomia posee una sobrada justificacion fisiopatold.
gica, para que s¢ la considere como uno de los
merodos de elecoidn en au tratamiento,

El hecho de aplicar determinada terapéutica &
enfermos que padecen una enfermedad coya cau-
sa desconocenros ha dado lugar-a que los resulta-
das ohtesides sean ohjeto de discusiones y cons
troversias de muy dificil selucitn,

La morbimortalidad, la recidiva ulcercsa, las
secuelas y los resultades alejados son, 4 nuestio
criterin, los pardmetros fundameatales en los gue
se puede hasar fa evaluacion de una determinada
terapéntica.

Debemos consignar los inconvenientes que. exis-
ten para poder analizar las estadisticas publicadas,
va que un gran nimero de ellas adolece de serios
defectos, por ejemplo, la falta de un criterio uni-
farme y objetive para valorar jos resultados. Cada
cirnjane recuree & una metodelogin propia para
watudiae sus enfermos y en general se reducen a
diiples examenss clinicos; s raro enconfrar esta-
disticas con criterine bien definidos de seleccion
de Jos. pac Las di técnicaz aplicadas,
ol momento en gue se hace lu valoracién, el tipo
de cirugia de que st trata {electiva o de'urgencial,
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Miantra Extraordisrio

puevas sendas, servird para poner en claro si ha
legade en nuestro medio y PAra BUEStros enfermos
¢l momente dz variar el rumbo hasta ahora se-
guide”,

4 tratando de aclarar estas dudas y de clasifi-
car conceptos gue hemos voleado auestros esfuer-
zos y hemos planificado este relato.

Consideramos que en el XXXIV Congresn Ar-
gentino de Cirugia, el tema del tratamiento quirir-
gico de Ja dlcern duodenal fne watado en forma
exhaustiva, por Jo tanto nes hemos limitado &
actualizay v o analizar Jos ouevos elementos de
jutlcio que hon aparecide del ado 1963 en adelan-
te. Die no haberlo hecho ast, forzosamente, hubit-

‘semos tenido gue Gasr en citas ¥ en conceptos

redundantes,

La experiencia que aportimos estd fundada en
fas primeras 200 vagotomias tronculares subdias
fragmaticas realizadas a partir de 1904, Tadas
ellas s ¢fectuaran con una tégnics sistematizada

¢ el Equipo de Cirugla Gastroenterslogica de la

1 Catedea de Cirugia de la Facultad de Bedici-
na de Buenos Aites, a cargo del prolesor dettor
Andres A,

D lo dicho se desprende gue contamos coil es-
Ak e in asociada & resec-

etcileca; son Otros Eantos Ly

Por otra parte, un gran timero de autores “opo-
e’ 1 vagotomia # Ia gastrectomis; posicidn gque
10s0tros no compartimos, pues 5 bien a la fus de
conocimientos mas completos, las clisicas técnicas
IESECCIGNISEAS APArECCn Como EXCesivas en sy rigs-
goov én su magnitud, no dejames de reconocer
sjue en log casos en que estin indicadas, las mismas
i dado y dan, especialmente en manos de ciru-
janes Ttiack satizlac-
Larios,

Consideramos que ¢l tratamients de la dlcera
duedenal requiers una conducta eclécrica, basada
en: 1) los factores patogénicos individuales; 2}
en el estadio de Tn enlermedad, ¥ 3) en las cons
diciones genesales y locales en que ella evoluciona.

En s relato al XXXIV Congresa Argentina de
Cirugin, Adolfo Rey * deciat -pero lus gene-
racienes mas recientes enfrentadas dia a dia con
numerasas publicaciones que puehlan la lieratura
médica de alegatos en favor de nuevos procedi-
mientes; deben forsosamente experimentar la duda
de elegir entre seguiv el camino de la vi escuels
o seguir los nuevos rumbes tan adaptadas & Tn

datidad {mental del p i médizn
(e nuestros dias’|. Mas adelante agiegaba: .. el
aporte de la experiencia de nuestros geandes cen-
tros quirirgicos ¥ la discusion de sus resultados,
tanto inmediatos como slejadas, juntao la de agué-
los en los que ya se ha iniciado In experiencia por

P )

cioies gastricas ¥ con neurotomias selectivas, Por
elle sugerimos a la Asoclacion Argenting de Ciru-
gia la conveniencin de invitar representantes de
geupos gue prefesentements emplean estas técnicas,
para que con s aporte podamos fener una Vigidn
lo mies completa posible sobe el tema.

Asimismio consideramoy de interis hacer invitar
citujanos extranjercs gue puedan eefericse 4 la
“yaloracion alejada’’ de la vagetamia,

Ageadecemos a las antoridades de la- Asociacian
Acgenting de Cirngia la designacion como relator
oficial del interesante tema elegido.

Como lo manifestara Mario Brea®® "un relata
para un Congeesa no puede ser obra dé una per-
sana, Elo de un grupo’| el gue nosoftos presentds
mios o= ¢] feuto del interés y del esfuerzo de todos
Joe componentes del Equipo de ugli Gasteo-
enterolagica que me honro en dirigit. Para elloz,
come piara e Testo del personal médico y auxiliar
de 1a VI Catedra de Cirogis, auestro agesde-
cimiento.

El profesor Andrés A, Santas es acreedor de
nugstra geatitud por ¢l apoyn v estimulo que en
todo momento nos ha prestade.

T amistad gque-me une B} doctor Wicente P,
Guticrrez me fhibe pary expeesar en sy justo valer
el ageadecimisnto que le debo. A au dedicacion,
inspiracion ¥ espirity critico, se debe gran parte
de o que s¢ refiere en este relato.
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FISIOPATOLOGE

Si bien podein sparecer como dasvineulade del
tetna de cste relato. hemos considerado de interes
Infeihels con v breve resusien de fa Fsiopetologia
pastrodundenal, ya que ellt es Ja base sohre 1o
cual se apaya el método que inteliremos valorar,

El estomage ¢ un fegane de mabiples v com-
plejaz funciones gue ademas de acluar como re-
ceptor ¥ transportador de alimentos, tene una ss.
trucourn planduler da secrecion exterma e interna,
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ESTIMULD BE 34 SECRECION

Clasicamente se acepta que hay tres fases de
witimulacion de i secieciin gastrica externgs 1]
Ia cefalicy, 2) la gastrica ¥ 3} la iniestingl, Sin
embargo, ellas no son independientes como la crein
Pavlov % sing que petion de miners conjunt,
o wiin estiecha intertelacion neurchormonal,

La PasE cERALICA, vagal o servioss, se funda-
menti-en que el nervitl vags transmite al estdmizgo
Jos Impuleos originados en o) hipotilame: a gy ves,
este. altimo recibe estimulos disde ¢l resto del ce-
rebien, Estos perviod estlmulan Ly sectecion externa
de todas lan celulne gastrecas, provocan le liberas

tunlmente se teata de estudiar en qué casos v en

Lud porcidn &2 hacen estas redicciones,
La Fase cAstuica depende’ de la Tberaciin de
gasteing pag | mugosi de la region anteal, aungue

todavin no ge sabe con certeza culles xon fas cf-
lufas que | producen.

La gastrina e« liberndar o} por estimulo vagal,
B poe la presencin de slimentns en ¢l antds, ¥ c)
por, la distonsién snteal

A nivel de fas células parictales actda directa-
mente, aungue en intima selacitn con la acerilco-
fiva o ef vage, pued e ba demostrade 1510135 1
que-la vagotomia disminuye la elicacia-del estimi-
I heemonal

La importancia del antro 2y mensr gue In del
viigo e bn patogenin de las higerclochidrias v lo
demuestra el hecho de -gue unn antrectomia redi-
e menos la secrecion gisitica que e yagotomia,
Mo obstante. sz relatan cusos aidados de hipee-
funcion anteal, sumgue algunos pedeian ser peodu-
ciden por hips laciut dlebida n distensién o
@ mala cracuacitn gastrics I

En condiciones especiales, tomo ser retencion

\ In i R

citt de-la hormona smtral | [ gastrina) y bl
zan las ctlulas pariestales a dicha hormona, Bstas
trex bcciones conatituyen los pilares en que fe
haki I vagotomia como operacion destinady o diss
minuir 14 praduccinn de acido clndhideien.

Seqin la-escuela de Dragstedt ™9 g hiper-
tonia vagal seria el principal factor de hipersecre-
oo gistrica ¥ por o tanta lo causa del muchas:
Uleeras duddenales, Ohros: como Cox, Card v

arks 1 sestuvieron queel aumento de la masa
parictal juega un papel de preponderancia en las
hipesclorhidrias. Ambas teorias tienen solidos fun-
damentas v canslderimes que actian en comjunto,

Hay dod hechos o destacar que spoyarian la
mavor Impostancia del mecanizmo vagal. s des-
cartir por ello el fictor masa: parietali 1) La sec-
citn vagad reduce la seerecion dcida cualquiera sea
la ma=a parietal, ¥ 2] en las dleeras dusdeasles
tna misma masa parietal calcelada histolégicamen-
te seqreqa maw acide clorhidrico que fa de una
perenng sin dleera. Por otes parte, es sabido que
1a =eccitn guinitgica de ambes vagos o ol Bloquea
tarmacalégico seduce el volumen y la concentra-
cion de acido v de pepsing, as como i motilidad
del estémagoe. Con miras o poder seleccionar la
operacion ideal para-ceda caso en particular, ac-

e i hiparg an de gastrina pro-
vesq un considerable anmenro de la setrecidn aci-
dn y de pepuinas el ocuree también en aguellas
lumores pancreaticos productores de gastrina 12
en los que la seeeecion beida aleanza niveles ma-
ximes, demef a los aidos con immubos
aumentados de histamina, Par disminoie esta fase
antral-es gue a toda vagotomia debe asociarsele
un avehamients gastrico, a log efecton de evitic
! oyl {a de al De
estn-manesn kit operacicn suprime la Iase ‘cebalica
v disminuye kt hormonal,
" La pasE INTESTINAL 84 nzupdgena ¥ hormeonalt s
descubrlmisnte tambitn tiene crigen en los laboras
togios e’ Pavley, El mecanismo exdcto no ey del
todo ronocide: Le hormona intestingl seria seme-
jante a & gastiing, pero de mucha menoe potencia
yosegregada por [ presencia de afimentos en el ye-
yuwng preximal o en el duodeno,
Ln actividad colindrgica influye en la
Tase Antessinal v procba simple de zllo; 25 que pue-
de ser dnhibids por la asropina. La fmportancia del
Intesting comn estimulante gastrico, sea a nivel del
ditadenn o del yewsine, ne ha sido del todo pre-
cisada: salvo en las hiperelochidelas consecutivas a
reseccinnes intcstinales miasivas .
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[HHIBICION DE L SECRECION GASERICA

Lo& mecanismos de nhibicién =on menas cono-
cidos que los de estimulacion, per ser dificiles de
estudinr v porque muchod resaltadod experimens
tales aity fueson demostrados en ¢l hombre,

La clasificacion mas amplia fos ‘divide en ner-
winges 4 hormonales, pero ambos actian en forma
confunta como fo hecen los de estimulacion gas-
trica, Uni sequndi division los sepamm en centrie
bes péstricos e intestinales: de acuerdo con el lugar
B0 quiE 8¢ originan

La tnlibicidn central se efectia por via nesvinan
¥ ton aros reflejos. Numerosos gjemplos, como
sor In disminucion de la secrecion en estados de
ansiedad o hipnotismo, los avalan.

Lo mecanizmos de inhibicion & ponts de parti-
da gastrico siguen slendo motive de investigadion,
pormue no se he podide’ demostrar con absoluta
certera =l ¢l esttmago #5 capes de producic dna
Hermaona inhibidora o =i agtian wprimi!ndn la
formacion de gastrina. En un tiempo se consident
af antra capaz de segeegar inhibidores, hasta gue
Oherhelmen v colaboradorss #Y obaervaron gue la
presencia de acido en la regiin antral inhibia
ln produccion de gastrina. Esto e confirmado
par  Thein y Schobfield 3 y spoyaria desde el
pante de vista fsiopatoldgice aquellas operaciones
de avenamlents gastrice del tipn de I pilaraplas-
tia, que mantiene el antro en la cormiente Acida:
por ello una pilaroplastia 85 prefesible a ana gas-

como oo de la

Vagartmis.

Lo cierte ¢ que'a wi gH 1.5:¢l antro deja de
liberar gastring. Apoyends los: actuales conceptos
de -integrecion neurohumoral dicha  aurtorcegula-

TINA DE CIRUGHA
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ciin ¢= mas evidente cpando ¢l extdmage sonserva
o mervacian,

En el dum_cno v #n el yoyuno proximal también
eiiaten mex de ink £l mae d
es el de e enterogustrona =, produclda por 15 [le-
gnda a ese nivel de dcidos. grasas v clertos hidea-
1oz de carhona, 5i bien ¢l principal efecta de exta
harmona &= inhibir . motilidad; actias tambien
sabre la gecrecion v los altimos estadios In conyi-
dgenet muy relacionads con o decteting y la coles
cistoquiina.

AR A 5 Tl
rex e inhibideres de la produccidn del dcida clorhi-
dricn, £2 necesario ssociarlos en su funcionamien-
1oy pues como lo destaca Grossmaen #1:=7 ya oo
bay duda de la integracién netral ¥ hermonal en
el control de o secrecion gastricn’

Cieg impartante aspecto @ considerar es 1a in-
flienci vagal en Ia motlidad ¢ en la regulacion
del vaciamiento, géateico B temida por los que

:5e {niclahan e estn clrugla:

Lo motilidad gdstrica == autdnoma; perp el vago
tiene una funcién regaladorn, por ello) lego de su
saccitn,  ba actividad miseléchicn se desorganiza
aproximadamente durante 30 dias, Luego el 2ota.
mago- retorna al ritmo normal eon wn leve retardo
en la Frecuencin y velocidad de’ conducciin.

Universalmente se acepts que toda vagotamin
debe ser msociade & un drenaje gastrico o @ una
reqecchin pira que Ja hipotonia consecutiva a la
seccitn yagal sea cemp:nwd.a por una 1mp|m Bt
lida - del g
tements una piloroplastia pata maferes {4 EGAtl:
nuidad Fisiolagica, que a sa ves requla 1a actividad
antral, verdadera zona motofa del extémago.

Los demdis aspectos Hslepatologicos sobre I in-
fiuencia vagal en la actividad entérica, fne vins hi-
liarex, el rellujo esofagico, etcétern, serin analiza-
dog en los respectivos capitulog,

DEFINICION DE TECNICAS

El emples eada vez mas difundido de fa vago-
tomta ha hecho gue aparczcan frecusntemente
nuevis varlaciones técncds, tante para llevar a
cabn fa nenrotomis, como para fa ejececidn de los
procedimientos kspclados a ella,

Con ¢ o dé recordar |ae dlftrrnrz; operanio-:

WAGOTOMIA

Se-entiende ‘por vagotomia troncelar laseccién
de los neumogdstricos: antes de gue emitan sus
tamas terminales, Lo misma puede efectuarse por
via toracica, usando comp Acceso wna foracotomia
lzquirda o bien poy vin shdvminal, 4 través de una

nes v unificar Il Breve-
mente los ient 2m-
pleadas.

mAs

| ivia P o e
nmmnr.lu la mewmbrana frenoesofigica  (via she
Frnica).
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Ante la posible regeneracion neural ™. alguncs
Atores £ acotsefan la resecclén | vaguesto-
mial de d a4 om del tonco nervigso v la certifi-
cacitn histalogica del sequento resecatn,

A los efectns de preservar le inervacicn wagal
de las demas viscerss abdominales, surgis La va-
gotomia welectiva '™, que comsiste en seccionar
todas las ramay gistricas, conservando las ramas
hepitica y 2 celinca, provenientes de los vigas
anlerior ¥ podterior, respectivamente. Este prove-
dlinienta sostenido por. GeifFith "M 15 Jackeon 172,
Haehins 110 100100y Sre| 914 pntre fiosotros, ha sido
ahjeto de eatudios 4 ias tanto
desde el punto de vista fisiopatalégles come ana-
Emige M 1T A%

A st ves ln vagotomia selectiva puede ser ante-
Fidr o posterior, sequn respete las ramas hepatic
a. respectivamente | Cuadro 1),

WALORACION DN LA VAGOTOMIA

EL TRAT. [ LA UL DHIOD il

ecanionaba ta invaginacion del segundo plang de
SULUER.

Cirs piloroplastias atilizadas con relativa fre-
cuencia son laz de Finney ") de eloccién pata va-
ries cirujanos americhnos ¥ M g 1y de fedd T
211 Brancip -

Finalmente, se emplean tambien en algunag dei-
stones  excepcicnales I gastroduodensanastomo-
sie de Jaboulay |1 que como s sshido respeta I
imrgridad del pilore,

Cuando se practice una gastrectomia farcial
luzge di una vagoramia, se acenla que no es nece-
saria la reseccidn del 70 % del estomage. Ex sn-
ficleate la extirpacidn del 500 % def wismo
(hemigastreciomia), que a su ves corresponde
aproximadamente; a lu extensian del antre gastri-
oo (untrectomia ), que come han demostrads we-

CUADRO |
I Via toracica
Troncular 3
I ransfrénica
Wapotomia 1 Via ahdominal i Eo
Selectiva | Anterior
| Pastersior

PROCERIMIENTOS DE DRENATE

Las principales condigones gue debe reunie un
drenaje gastrice son: 1) impedie la estasis gastel-
ci: 2} respetar: la funcion de reservorio. v 3] man-
tenee 2l ciceuito digestivo lo mas Fsiolagico posi-
Ble. A fin'de cumplic con estas condiciones es que
toda teenick debe estar encaminada 5 colocar la
nenboca en un ligar declive lo més cerca posible
el piloro.

El peimer tipo de drenaje utilizhde par com-

ek anbores SR Sohieniis fas Fimites adait-
dos clisicamente.

La reconstruccion gastromntestingl se-puede efec-
tuar de acuerdo con las prefecencias de cada cicn-
fana {Billroth 1, Biliroth 11, Hofmeister-Finzterer |,
como sucede #n los gastrectoming parciales sin va-
qofomia.

La asp

qlstrich | i, fat

| luego de wna wig tir, puede efec-

fuarse medisnte [a clasica sonda tipo Levin o hien

utilizandn una gasteostomia =9 9 parm evitar los
i e ino lidad de una intubacitn

g Tue Ia ¢

tomosis, gue de acuerda con o dicho anterioemen-
te debe situarse cercana al piloro v en el lugar e
mayar declive de la cara podierior, 5 hiey Drags-
redt * aconsejn hacerln de 1.5 8.2 em, In mayoela
de lag cirijanos: In realizan de 6o 8 o dé lon-
gitud. En ko gie rnespecta al asa afecente, ésta debe
ser o mas corta posible e isoperistaltice,

nasal gue r.-uédc ser profongada,

: se uhica pref e una
regian avaseular di Lo cara anterior del sstémage,
cerea del tercio inferior de la curvatura mavor,
utilizandare una sonda de Foley {calibre 22-24),
de Perzer o de Levin, que e flja-con jaretas m-
vaglmantes o se toneliza & lo Witzel. A esta sonda
unt ‘caterer de alimentacion ente

Con i 4 a la gastroyey

s, e difundit el v de Ia dasica pilomplestia de
Heiecke Mickulicz *4. con sutura ey 2 planes en
sentida sal de wna entrapikrodued

min longltudisal de 6 8 § con. Weinberg ™ madifi-
& este proced 2 do In piloropl en
un solo plann con material no reshsorbible. pars
disminuic las chstrucciones posoperatorias que

atrodiocide por el mizme gastrestoma ¥
que =& hice progresar hasta Ja tercera poreien duo-
denal o s asa eferente yeyunal, limitdndose asi la
lebocliziz posaperatoria.

En rodos nuestros chins hemas efectuado vago-
tomis - tronelar abdominal subfrénica. En 165 la
asociames o una piloroplastin o lo Weinherg y en
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238 uns msxmélmclwnasmmosis posterior de & om
Efectuamos 12 b A COT AsETOVEYH-
npsnastnmosis |m|-|emr‘drh.1 de-ansa cortn a lo
Billreth 11 Realizamas tres piforoplavtinga lo Judd

L
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a lo Finney. En casi lodos los casos: coiom-
gastrnstomia con sonda Faley (N 24-26
bah:n de 30 em®) y caréter alimentario, Eimilar s In
sonda ideada por Kay 19

¥ umi a

ACCIDENTES INTRAOPERATORIODS

Al referirnos a los accidentes o complicaciones
intracperatosiss o consideramos las complicacio-
nes inespecificas, e= decir. squellas gue =eon comu-
nes a todo tipo de cirugin abdeminal v stlo pos
referimes a las complicaciones especificas o pro-
pias de la vagoromis, Aslmizme, par tratarse de
accidentes que pueden saceder tanto ¢n la cirmgin
clectivia como en Ja de urgensis, no las trataremos
pir separade;

Lina de lzs complicaciones mas frecoentes es la
iuptura o desgarro del hazo, Schlicke ™ en 228
coecinnes | describin e § cases {55 %) ¥ Sim-
mons ** sobre B83 casos registra 2 desgarroz L=

prezentd un iles y una hipotensién en &l posope-
ratoele, que eedid con aspirhcitn gasteica v trans-
Fusién de ssngee. El uarto esberme desarolla
un hemoperitones al din siguiente de |a operacion
v se lo peopera constatando la lesidn del bazn, Se
clectus nna esplenectamia v evoluciong Favora-
hlemente

Consideramas comn un error ¢l no haber diag-
nnsticado durante i operazion el desgarro esplés
nico, en ure de nuestros casos. v el habernos con-
tentada can suturar la- lesion del oten.

La pecforasisn o desgarsd del essfage 5 w

plénices: En una recopilacion nacional v ext
1a de 4212 vagotomias, hemos encontrado 76 n||1-
tiuras de bazo (1.7 %) (Coades 2).

oo . pEro o for
clertos autores como b complicagion mas grave de
1a vagotomin, Generalinente se produce al efectmar

CUADRO 2
Drespammoz ne wAzo

N deo casos

N de desgareos

4212

76 (1.7

Hate accidente se produce

T @ al Jiberar los tejldos periesofi-

mala eolecaciia de lag walves o por excesiva fra
citin del :smmaqq. fus ocasions la d:
gamento o de las
neeiplénicas. A pesar de ello ¥ teniendo 20 coenta
e se puede evitar efectiands maniobras spaves,
nao compartimes |a eploitn de Wangesteeh =%, que
aconseja la ligadura previa del epipkin pastroes-
plénico.

Demaostrado el origen de la hemorraga, corres-
ponde efectuar la esplenectomia, quie on gens
no complica la evolucidn posaperatatia.

MNanotres kemos tenide 5 casos de hemorragia
esplénica, de Jos coales en o fue reconocida en el
mcto operatorin: en 3 e efectun Tn esplonsctomia
v oen 1 se suturd fa lesion. Esie dltime paciente

qicna &
El desen de extremat al maxing la investigacion
de Jos filetez nerviosos a nivel de Iy cics snterior
g tn cavyn maa comin de perforaciones, mientras
que el desgarre parcial o total generalmente es
ia.de L ¥ laci in-

tempestivas.

La wisualizacidn de li sonda nassgastrica. que
zlempre debe xer colocada preoperatoriamente o o
salidn de contenido gastricn, certifica el diag-
1 “etivo.

5i la perforacion e reconocida durante ln in-
Feovenicien, el tratamients consiste oo la sutura v
In eolesacian de un drepaje aspivativo del foco,
con lo gie porlo geeral se solucionn ol accidente:




Mamero. Extinondinsrio

il womplicazion puede tvalucionar =at!
amente o dar logar a fistulas, pevitonitis,
obsceroe sublrénicos v mediastinitis' e extrema
gravedad,

MNosotros hemos cbeervado un ol caso que
suturado de mmediato: evoluciond sin

LA VAGOTOMIA EN EL FRATAMIENTO DE LA YLEERA DUODENAL &1

Los eefleics candiocirerletorios atribuidos a la
manipulacion o traccion vagel, do han sido sufie
cientemente estudiados, Para al.punas la traceldn

del gastrico se poe
unia b porcus, n "", ml!rllrmﬁ que obres hahlon de
pl it 7, Los episadios-de bradi-

cinnes,
En uni ftmpilplm(m de 57200 vagotomizs, hallas

mos 33 {0,547 ) desgarres de escfago, de los cua-

les Fallecieron & enfermes (18 %) {Cuadro 3),

cardian v taquigardin pasajeros son también const-
derados coma manlfestaciones de reflejos vagales,

Schunit " v Hallender 1™ han efectundo extudine
electrocardiografiees antes v despuds de la vago-

CUADRD 3

DEstakats Dl FSORAGE

* e easox NI d= desgarroz | Fallecidos
5720 3305 ) ‘ 6(18 %)
Los el h 1 ol temia pe llegando & conclusiones definitivas. zobre

disgccien de I-1 Tegidn Fn:ﬂ.ll. Ll blen T EON he-
cuentes, pueden en cadn de no ser detectados, dar
wrigen o complicaciones posoperatorias, la coal se
evits con una comects. hemostasia de la pame alia
del pequedio epiplon y de los tefides periesofigions.

Simmoris “* |3 describe en 6 casos une de los
rnales din ligar 4 un hememediasting de evalucion
Tntal. Grosdidier ' de 684 casos: lo chserve on
3; Schreiber ! refhta un caso Fatal, sobre 225 en-
leemas, v Poilleus ** na hemetazay martal en 70
AR,

Ext tuiestra serle. este accidénte se presents sl
en un enferme hemofilico operade por mna dleera
duodenal ‘sangrante. Foe meintervenido al dia si-

la imporsancia & ineldencla real des esta compli-
cacin, a

Camn habitualmente se emplea la alropina como
meditaciin preanestésica se evitan ast los even-
tuales reftejos. Nosatros: como fa mayoria de fos
putores, nio. hemas observado este Gpo de incos-
Veniente.

Entre otros acvidéntey pperatorios, se han des
coiptn cusne de desgarro de higado, perforacidn
gistrica 7, ruptura de ln arberia eofonaria, apet-
tura pledral =4, etcétera,

Lan complicacinnes intracperatorias propiss de
la vagotomia gue - ncabamos de enumerar poseen
dos iles: wmE es su baja

quiente: v en la operaciin se hallaron peq
visoy periesnlagicos sangrantes que se ligaron,
cvalucionande bien.

La (esion de fas vengs siprahepdticas se- produ-
ce generalmente al seccionar el ligamento triangu-
lar del higade 2 fin de lateralizar ¢l Iobolo i
quierds y de esa manera facilitar le exposician del
hiato esafbgics, Siende ésta una manishea que ne
siempre es imprescindible. sélo excepcionalmente
tecureimos 4 ella

incidencla v la ofra es que la mayvoria de ellas piie-
den ser evitadis, cuidande Jos detalles de técniea
¥ adquiriendo un entrenamiento suficiente en este
tp de operaciones,

Greadidies ' "se sorprende” de que se 'diga que
es una operacién dificl por los accidentes intra-
operatorios. y sostiene  que esas opinines  son
emitidas en'base & pequefias series y por lo tante
wan |'|orl experiencia,

ol | quie Jos-accil propics de Jos

En caso de haltavse frente o oma g
Importante, puede. ser necesario abrir ¢ trax o
tealizar una frenicotomia para efectusr la hemes-
tasia,

Ferreira ™ describe un case y en-nuestra serse
getiid en wha sportunidad. Lo lesion Fie punti-
forme y se la sutued sin dificolead,

procedimied tos au.ucndos A la wagatomia, por sim-
ples v de facll solucidn, no sequiccen un andlis's
especinl, Por otre lade, Ins inconvenientes que
elles ocasionan se manifiestan despues de-la ope-
ragitn ¥ por o tanlo seran téatades cuande nos

de fn lilidad posap lit,
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Dlipmere: Fatrsirdinarin

MORTALIDAD ¥ MORBILIDAD POSOPERATORIAS

Estamos de-acuerdo con Thoroughman 2% en el
sentido de gue no debe considerarse salo el criterio
de menor mortalidad para dar mérito & un deter-
minada pmctdumienw peLo- =l Bste Je\mc a un alts
margen de s2q d. un elevadn de
curaciones; en nugstra opinion posse lag condicio-
nes mecesarias pard ser considérado como un mé-
tode de eleccion,

“Lag: numerosas obzervaciones acumuladas han
demostrado que fa vagotomia asovisda’a un pro-
cedimiento de drenaje o reseccidn ghutrica, ademas
de ser eficaz en el rratamienn de la dleera: duo-
denal, se -acompefid de un bajo (ndice de morta-
lida Y mcﬁsl]idad poseperatorias, Mo obstante ello,
eE bie que existen i
torios gque deben ser anulizados en o forma mas
whietiva posihle,

La evalucidn-que seguirén los pacientes someti-
dos d estos procedimientos estard en rz!.:rlon coh

La morbimortalidad en la citugia de urgencia
serd tratada mas adelante, al releritios @ los fe-
sultadoy de la vagoromia en ef tratamlento de la
ulcera duodenal complicat,

MenrALDAL BN CIUGH BLECTIVA

e rtodes los cratamientos quirirgices: de la il
céra dubdenal crémicn, la vagstomin v drenaje
el grupo de inter con £l mas

bajo Indice de mosralidad,

5i blen exigten pequenas serics gue dan cifras
de 1.5 al 2 %, en casulsticas lniportantes-el por-
centaje desciende par debajo del 1 %,

Feggeter ©7, “para 1,600 cason de vagobomia 'y
44 P

&| manejo perfecto de la téenica y el
de las posibles complicagiones e inconvenientes
aue poeden |legar o aparecer

Bara poder analizar 'y establecer: los. fndices de
mortalidad v morhilided » pura( fque cllos sean dg‘
mostrativos ey fund | agripiar los, pe
seqgin ¢l tipo de citugis & que han =ido ﬂomer_ld.us.
Es Facil comprender que estos indices secdn mis
hajos en 14 cirugla electiva que en la cirgia de ur-
gencia. A s vez, como veremos mas adelante, los
resultados varlaran seqin los procedimientos que
=¢ asorien a la vagotomia,

A pesar que Is mayoris de las series conocidas
fio diguen un criterio uniforme para evaloar la
mochimartalidad. nosotros nos ajustaremos

si-

gastroent i5, da un 0375 v Wein-
herg =% pars 1.022 pacientes tratades con vagoto-
aifa v piforopladtia tiene vas mosalidad de 035
Como o demuestean estas cifras;
diferencia significativa, cuslquiera sea el procedi-
miento: de drenaje empleadn,

noexiste nna

En nuestrs experiencia sohre un total de 162
cperaciones electivag, hubo 2 Falleidos {12 %
El primera fue dna vagotomin v pilosoplistia que
mirid al 1 3er. dia del poseperatoric por una hee
morragia cerebral, demostrada por arteriografia
w el segundo fallecid por un tétanng qui x“im.
fuege de babérseles eh lo una
Es decir, que e Fn-

{uiente - esquema, can el
na clerta sistematizacion dentm da le disparided
de datos publicades (Cuadre 4.

Ilgcud(.a s debieron a causas ajenas a la técnica
empleada.

CUADRO 4+

Con:  téonicas
L] | de drenaje
AYCER s
rugla slectiva l Con - técnices
te resecein
Marbimar-
talidad

B} En la siru-
o gie de wmrgen-
cla
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Transceibimos una recopilacion del percentaje
de mortalidad en cieugiz elsctiva, dividida segin
ity téenicas-de drenaje empleads (Cuadros 5-6),

metidos o vag
mEVOE riesgo quirtrgico ¥ por o tanto algunos

LA VAGOTOMIA EN BL TRATAMIENTO DE LA ILCERA DUODENAL 63

de

son aguellos

poccentajed se ven aumentados. no por cauzas lm-

CUADRO 5
MonrALInaD o8 LA VAGOTOME ¥

GASTROENT

AFTOMOIS

N¥ de rasop

Fallecidos

i
6:311 53 0.5%
CLIADRO 6

Mosrhuman ge L8 var

O8I Y PILOROVLASTIA

W de cass |

Fallecidog

| %

4226 40

| .96

St hien g5 cas uséaime la o
ventajaz que en tuanto al bajo indice de recidivas
presentan las vagotomias acompafiadas de resec-
ciones. debemas reconucer que en general las cifras
de mertalidad s¢ Elevan por cncima de fns BrEp-
tadas pard b técolcas de drenaje

Cemo lo hemos defads establecido al peincifin,
TIUEHEITA eXperiencia cof vagotomin ¥ Teseccinges
BS MUy esca: e los 13 enfermas intervenidos
con esti 1écnica, fallecin ano por debiscencia del
smuftbn diodenal,

putables & Jatéenica, sino a ko calidad’ de Jon ene
fetmos sometidos @ la misma,

Coing o hacen notar algunos ausores ¥ V1% hay
escuelas suinirgicas que emplesn exte operacién
sélo en eofermes que presentin contraindicaciones
Paraser gastrectomizados,

Blagpican e ooy BLECTIVA

51 bien en alqunes coses no e posible determi-
T €on eXit tirud el e la cass que ariglng us
in, 8 lns efectos de csta-

A Ho de dar upa i ERANRCL=
Bimas una recopilacion dc 6.772 cusos de vagoto-
min y reseccitn (Cuadro 7).

hlpcer un ordenamieato. dividivenios- fss complica-
cinnes posoperatorias on

CUADRO 7

MorTALIDAD D2 ‘LA VAGOTOMIA ¥ BESECCHIN

N e cason | Fallecidon

I. 123
|

BT

151

%

Al analizar as citras de mortalidad para 15 ¢l
rugia electiva die Ja cleers duodenal debe recor-
darse que para machos clrujanos los enfermay so-

a) Complicacicnes peopias de Ta vagotomi,
b} Complicacianes propias de fos. mecanis:
asociados-a-la sagotonta,
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a) COMPLICACIONES PROFIAS DI LA SAGOTOMIA

Es evidente que existe un cierto mimern de in-
conyenientes posoperatorios. gue pueden ser de-
bidos a la seccién vagal. Le maveria de estos tras-
tornos recanoce un denominatdor comin, consti-
tido por las modificaciones funcionales que sube
&l estémagn denervads,

Teniendo e cuents quie la motilidad gasteies es
aitdnama 18 L vagotomia no deberin fener in
Tliencia sobiee 1a wisma, Sin embarga, ol intervum-
pirse la funcion reguladors, como ha sido demos-
trade mediante estudios. de la actividad miselic.
trica "% g lberan fos plexos autdnomos, presen-
tdndose una verdadera asinergw muscular® Hapa
mmurdmaclol\ o:aslcnﬂ una difatacian ¥ - fetar-
da f el
poco ‘titmpo, recupera su | ritmo h:uum
slempre que no existan problemas de drenaje.

La distinta intensidad de |a dilatacion gasteies
y 18 importancia de los inconvenientes que pressn-
tan lus dretajes generélmente zon ol arigen de las
complicaciones (que engmeraremos 4 conbinuacion

La hipotoniz gastiicn poacperatoris. consecien-
cia ]bglta de la denervacitng re.r[mrnte ne d:h:
ser iderdia coma une li
Para algunos podrin ser debida a o !sD_asmo pild-
rieo A, iedn s Bparfcidn en vagobymias asociadas
a plloroplastias s apone o esta tho:z:.':..

Eztn vwdadua hlpoquniesla ue i muscalaturs
del o5 T
1w y por medician de registros de pre-
sibum.“” en un 85 70 de los casos, Desaparece
espemthngamente, siendo su duasin  variable,
Constituye la razin par b cunl T vagotomia debe
Ie siempre asociada B un procedimiento de deenaje
¥ fue ln causi de los fracasos de la primera etapa
g0 gue s emples este tipo r|c clrqul.:

Ea 101

T
153ih
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site carante 72 a 96 horas, Neganda en 2 cason 4
permanecer 144 'y 165 horas, respectivamente las
perlas uhicadas en ef duodeno eran arrastradas
par el peristaliizme intestinal con un ritmp moy
similar o) normal. Eso demuestra que a pesar de:
la szccidn vagal, ls musculaturs Intestinal conserva
=u funclonalisme.

L gustroplejin-constitwye una de L mas graves
complicaciones atribnibles 2 Jn vagatomiv. pero sn
[recuendia- = haja,

Tienen gean imporeancia en la etiologia de eae
acadente ba eleceitn v In efecution de los procedi-
mientos que seasocian a la vagotomin. Lo mismo
que en la simple atonis, un deenaie inndecusds o
teenicumente delectynae, ol igual gue una eatenois
pildrica przvm pm:dr_u dar deigen B 8y Apa-
micinn i

jcatiente esth caracterizada pors 1)
nmnu q.‘]sr-ﬂﬂ. que en algunos cazos puede qgr
gastradiodennl; 2] hipessecrecien de’3 a G000 cm?
en 24 havas, ¥ 3) tendencia al colapso v desmejo-
ramicnto: del estade penezal. con severas meodifi-
cacianes del medio internn

Puede inicinrse desde las 24-48 hopas, hasta 15
dias después de 13 aperacidn v hobitualmente oos
mienza con hipe, eructos v distension del epic
gastrio,

L mavor parte de oz casoe publicados perte-
nece o autores belgas o Franceses, gue refieren ol
fallecimients de algunos enfermod. Bn Lo Acade.
min de Citugia de Pariz entre 1960y 1970, fueron
presentados 23 cazos, de los enales 11 Fallecieran,

La principal'medidn profilictica == una adecuada
aspieacian gasteica, mantenida durante el tiempo
Tecesario,

Numerosps: autores =444
emr"lcn e o g
In en formit uni
durante low 4. primerns dias

T'e

=W poomssfan el
LS v

&
v dresiaje. a los cusles medimas en rm’mn S serinda
la ion ghastrica 17 on e selene
citn Impor(ante & Im |3 d 5 de la ape{acmn.

La

que
acompana a |a Iupotonl.n gastrica habitualments s
i He S

iy e
pwde dar fuger & falsad interpretaciones radioli-
gicas ||

EI intesting delgade tombien presentaria  un
cierto grado de atonin o ineonrdimacion motara gie
pars algunos serin mas importante en las vigoto-
miay tropculares que en las selectivas "

Este problema adn no ha sido dJ!ucuhldn.

de] pocoperatori

En nuestra serie oo 50 ha presentado ests com-
plicacion, por lo tanto no tenemos: expertencla con
] emplen de una perfusion endovenosa de pros-
tgmiih acobdeiada parn s bratamientn o profi-
Iaxis 117,

Fas rrastarnos dispeptcos gie pregenta cietto
nimera de vagotomizades al ceiniclar so alimenta-
cién ‘oral estan camacterizados por: pesndes pos-
peandial, semsacidn de distension, erocton v, en
muy contidng eportunidides, nduseas y vomitos,

La muovaria de las veces son teedtornos di tipo
funelonal !nnummmz ligados a las modificactones

En un grupo -de 25 :
perles radioopacns en el antmo gaﬁtr:m y enla
primera poccion dundinal, Efectuando estudios ra-
dislogitos seriadod, observamos que mientis lay
perisy colecadas en el et In

dela 3 pastrica v al retardo de evacoacian
g efla peasiona,

Desaparecen progresivamente eon be ayada de
simphes medidas higignfco-dieteticas  fales comos
la adopeién de uua posician. adecunda &l tipo de
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demaje. ségimen blando v fraccionads, disming-
cion de |a ingesta de Tiquidos, etcétera,
Saly eu contadas oportunidades v cusndo reco-
etiolngit orgdnica, ya sea un mal fun-
de la pileraplastin o de e

q una mag
activii.
Su diagnéatica se puede certificar con extudios
dioligicts = o radioci FHeow **,  que  d

LA VAGOTOMIA BN Ef. TRATAMIENTO DE LA HLCERA DIODENATL &7

El hipo es otro de los inconvenientes que se han
il como imp le a:k ] S -
cidencia en este tipo de operaciones o ks mayor
que después de coalguier intervenclan en ol shdo-
men saperior 'S,

Lo hemes: ohservadn en comtados cases v de

cescasa duracion.

Exigten oteos accidentes como la dislagia. el

muestran, e lenta evacuncidn vy una ligera dilata-
cidn dtona del estdmago,

Sobre 340 casos, Hollander **# lo encuentra en
BY pacientes 1202 porcentafe que e similar
al de otras gesfey =-100an,

En nuestra experiencia los trasioenos dispepti-
cos observadad han sido de escass importancia,
Jezapareciendn esponta 3

Acostumbramoy @ iniciar 1o slimentacién oisl
al cuarto dia del posoperatorin con fngestas ligule
das de 40 em® eadda hora, Dicha cantidad es aumen.
tada progresi en los dias sucesivos hasta
el 12¢ dia, en que se comienza con una dieta mas

amplia, rimmente, despucs de la dltima comida
se abre la gastrostomia, audigndose la retencidn
fastrica;

" Hemos controlado. radiclagicamente 86 enfes-
mos a8 un

promedio: de 19 meses de Ta operacitn.

ping y las dinrreas. que s Bien pueden apare-
cer en el posoperatorio. tambidn by lacen en un
periods mas alejado, A fin de fo) caes en repeli-
ciones, los trataremos ol ‘referirrios o las secuelns
de la vagotomia.

b COMPLICACIONES PROFTAS DE LOS MECANSMOS
ASDCIALDS A 14 VAGOTOMIA

Como hemos diche antetistmente, éxiste atio
seupo- de complicaciones: posoperatoriazs. que de-
pende del procedi i # la vy i,

La inayoria de estas complicaciones. que so son
comines, pueden evitarse & para cada procedis
mignto: ge-respetan las ndicackines v se o efecutn
can la téenics apropiada.

Coma en toda anastomosis del tracto digestivo.
los inconvenientes: mas frecuentes son; la esteng.
sis, ls dehiscencla o ls hemoreagin de la nechoca

: on 17
26 In evacunzion del Barls era md lenta que
‘en un esthmagt normal. Es o jnteresante destacar
que ningune de oz enfermos con retencidn teaia
molestizs que Jo shiigaran a sequic unn dieta.

5 enlermos con estreches pildricn provla pre-
wentan feecuentements retenciones. gastricas -ime
portantes. Krafi ' v Bergin® o refleten en 6]
285 de sus casos.

En cambin, Smith ™ v Ziidema ' conzlderan
que |8 estenasis previa no juega ningin papel en
la retencion posoperatoria. -

Ellis " demosted - radioldgicamente que en 21
pacientes con estreches prenperatoria mo habia re-
tencidn,

Acompafiamos a Bartes 4 Williams '* & cons
decar que en una pomera etapa ol ssthmaga se By
cia: mis por grovedad due por fa accian del peris-

Camiplis

tanes de la piloropl,

La is-u b de una- pilotaplastia
puede producicse por fallas de téenica o por ede-
ma de la npobora,

‘Para cujtar ln estenosly que s desribe en las
piloroplastias ejecutadas con la tEcoica de Heine-
eke-Mickulicz 12, Weinberg " neonseid el emplea
de un solo planc de sutura.

Holt ™ pheervd 2 casos en 200, Linares 17 |
en 40, v Eckman !, que describe 2 casos en s
serie de 100 enfermos, considers que [y aparicidn
de estenasiz por edema en la piloroplastia es
s - fi - que en la ¢
a3y atribuye las complicaciones presentadas 4 pl-
loroplastins poco amplis

Nasotros hemos observadn esta cimplicacian en
deoy casos, El primers presentaba antecedentes de

taltbamn gastrico, y Griflith 10 igand V-
Incidad del vaciamients con comidas marcadas con
Cr 51, demnstro-que la piloroplastia = el zsistema
e drennie que mas la’ dificulta,

Con comidas liquides ghicosadas, Geadall w7
pudes demastrar gue ln velocidad del vaclarmiento
s nils: ripido paca In piloroplastia que pary fe gas-
freenteroanastomosis,

Nosotros. en todon los enfermos- con estenosiz
pilérica indicamad wna gastroriteradnustomosis o
g anfreciombs como procedimlento asoviado a la
vagotoumin.

g 1 > pilarico. que o fue bien svnliado en
¢l preaperatorio. En el otre se prodije ima nbstrie-
cifin por un prolapso de fa mucosa anteal, que pre-
vie n ln operacién va se habia d ignosticada ra-
dinkigicamente. Ambos evolicionarn con wn sine
drome pilorics v debieron ser reopeeadoz al 170 v
21" dins. respectivamente, solicionindose el pro-
blema con una gastreenterasnastomesls,

Ex evidente que en los dos casos no nos @) pstas
mos a lhs contratndickeioney giie ticne o pllao.
plastia. Enunn de éllos o se vilord ol anteceden-
te de un sindeome pildrico. situacion’ ea que na
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dr.be =zt empleado este tipa de drenaje, pues la
enoun o previd-
teTie ggrund.udo difirultn la evacyacin ghstrica
cunnds fn hoca no esti eolocada en la 2ona declive.
En el oteo paciente L ohatruccion s2 debio al pro-
lspso de la mucoss antal oo reconoeida en 1
primera Lo gaat de=
bty ker el d.r:mie de eleccitin en ambas cakos,

Una corrects evaluackin preoperatosia ¥ unn
buern semiclogia quirdegica, sumadas 2 una ciida-
dn tecnica, evithehn esta comphcas
No esistiendn fallas ticnicas. la d,eh]scl:ncn de
la piloreplastia se halia estrechamente vm:ulnd.n
& In eficiencin de |a saplracion gastrica Soane e
i hien Weinherg % en zu Eeric no velata ningon
cas, Eynch ™0 en 143 pacientes; reliers una pe-
ritonitis mortal v dos posibles Blirsciones que orl-
giniron aboedns subfrenicos. Y Taompkin 5 sobre
313 cazon ::Iara 2 muertes por peritonits, Cabe
mns.lgnar que este autor cieeen la piloroplastia en

2 planos ¥ habitualmente defa la sonda ansogastei-
ca menns de 36 horss.

Mosntrod bemos observado una dehiscencia par-
cial de la piloreplastio, La filteacion se produjo
por causas latrogénicas v fue el origen de seyeras
:mupJJcscicmzs mfecclosau. gue Hna]mentt Inesan
er el -

[ —

La dehicencia puede ser causadn por ln hemno-
i de uwlgin vazo de In pared gastrica o duo-
denal. Bs una comp]mac{'ﬁn grave que puade evi-
tarse col umi coid;
Iz mucoss para consegiir wna bieens coﬂptﬂclon
del plano serces v, fundamentalmente, msistimos,
astgurandn una huens asplracién gastrica,

Complicaciones de la gastrocmferanasiomnos

Al igusl que la plloroptastia, Tn estrechez o ed-
tenests de 16 anastomoss gastrodundenal se pueds
debet-a [allas técnicas o a edams,

Conslderamos como un detalle de importancia
para prevenic estos - méonvenientes. efectuar la
anastomosis con un digméten adecuade (65 em),
puies tanio las nechocas. estrechas gomo las me
amplias pueden acarrear frastormos de diversa in-
dole [retarde de eviicnacion, vaciamisntos tapidos.
dumping. etcetera), El lugar del if de

Nimero Extracedinaria

(4 aBos),
qutomis incompleta o hace pra)
e recidive uleerosa,

La heworragia de 'ln anastemosis €5 una com-
plicacion pocn frectente v ien relacion con I me-
.|ru|nr_=l'l.:d de ln téenlca :mplcdd1 Si-bien al]gum_ﬁ
autores ™ la han observado. en nuesira nesie oo
henizs teirids alngin enfermo gue la presentacs,

Otres grupo de inconvenientes que han sldg ded-
cHiptos en este tipa de drenaje gastrico esta dado
por s patologia dmputable al aza eferente 19,

Hemaos yisth que 12 tebrotoniia np sole ocasionis
unn ciecls atonis gastricasino que ba misma pueds
extenderee af duodeno y al intestive delgado. Esta
Blpoguinestn duodenoyeyunal otadiona una estasis
pasaiera 1% que en algunos cazos puede adguiric
clerta magnitud . ocasiotar regurgitciones, fEg-
soas y vomitas en el posoperatoriol

Algunis autores refieren obstrucciones o nivel
del azs aferente, BEversan ® n ohseeva en el 4,5 5
de sus cazas ¥ Mac Kal 3

ademas una ve-
in a desarmllar

1 P relntg una mortali-
dad de 04 % debida o este cauza;

Complicaciones e las reseociones

Las complicaciomes posoperatoning qoe pueden

en las alnt

vagotomia 4on las imismas que’ habituaimente s

describer en Lo clésica grstrectomin subtotal, Pue—

Aoy arlglnarse 3 nivel de la anostomosiz o bien en
ol \mufidn. duodenal;

Para Hollender '™ 2] edema de la neaboca no;
setin mas freenente coando se vealiza una hemigas-
trectomia que en los procedimientos de dressje. La
refiere en el 12 % de sus cases. Avianoff T coe
menta u caso e 227 pacientes, que lucge de una
snastemosis a o Pean sequisre una reintervencidn
al & din

Al jgual que én las gastroenteroanastomosii sin
reseecican, 1a dehiscencia, In estreches y Ia hemo-
sragia generalmente reconveen su otigen en fallas
téentcas.

Palumbo | en uni sere de 510 enfermos, relata
3 cases de hemorragia de la-anastamosis (Fen ¢l
rugia elective y 1 en cirugin de araencia) y 5 casoe
de obstruccién de ln neobhoca [los 5 en cirugin

la- gustroenteroanastomosis tambié debe ser cui-
dadossmente slegide
En &l control radioldgice alejado efectuadn a
nuestros enfermos, h:llhnlns wn paviente con |e|
colocada to a o
que presentaba un cierto grade de zwtr.l_‘. amrni
Si blen hasta ¢l momenta sctual evoluciona favo-

ulectival, Grosdidier 1", sobre un total de 54 pa-
m:n‘e-= refiere | casa dn_ hemorragia gastrica parp
i de Tk a nivel de Ip neahoca

que cedia von ion, lavajes v
Mosoteon  no  hemos | observade ohstroceitnes,

pern S tuvimos un enfermm en el que se habia efec.
tusdo unm vagntamii v antrectomda que gl 18 din
el posoperntario preseatd una vielena de regular
importanzia, la cual cedié con tratvmiento médico.
En I i e vieron | ot los




Ioinwens Extroardmanc

hilas de sutufa v en la actualidsd permanece azin-
tomatico,

Entre las complicaciones geaves gue pueden so-
bitevenic i continuacion de na astrectomia o he-
migastrecsomia, deben citarse las Hatulas duodena-
les v los dehiscencias del mufids dundenal.

Lome dice Decom *: “La vagotomia para nada
inflaye en Ta aparicion de una Hltragan o una Fa-
tula duodenal”, a lo que cabe agregar que tampooo
=xiste relavion entre la aparicion de esta complicn-
clon y la magnitud de la reseccién gastoca, Por
lo tanto sy thcidencin es analoga a la que s pre-
-sentp en las clisicas téonicas reseccioniszas =%,

El tipo de cirugia (electiva o de urgencia), laa
condiciones locales v ¢l estada geneeal del pacies-
te son alguncs de o Factores: pmimpunenre»- que
por conocides to merecen ser

LA ?_ﬁ(r'l"T('.‘MJ)\ BN BL TRATAMIENTD O LA OLCERA-DUODENAL
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Ginm = puede dar lugar o complicaciones
qu? merecen see comentadas. Han sido relatados
ubes cazas de fistulas pastoicas persistentes 1
o Solan ™ de W pacientes, estudindos comprobe
qut en 25 no habia ningona perdida v 5 que pre<
sentnron drenajes de 200 5 120 ¢m®, paraion és-
pentifeamente antes de fas 4 haras.
Calling ¥, en 30 pastrostomilas, tese difienltad
para extraer el tubo (zanda de Folsy) en 7 enfe
mos ¥ f presentaron infecciones a-nivel del orificio
cuthnen: Farris v Smith * eh una serle de 49 casos,
reblecen | arrancamiento a las 34 horks v | tubo

que “pasa el dundena’
Nnmum hemcs e':\nndu
N

136 -gastrostoming
¥ i sola-
mcnre l'}lwcr\--lmu= fos -uqulmtex inconyenientes:

Tratando de evaliar la incidencia v I marti-
lidad de Iz fistulas v dehiscencia dusdenales,
hemos efectuadn 1o siguiente recopilacion (Cun-
dros

Il i del tefido celuler subrutineo. que ce-
dits con “nmilrrslén 1 supucaridn o nivel delorifi-
tio cutinen: wn wn enfermo al intentar retivae 1y
sanda se comproba que bably side tomads con log
hilos de Ia |aveta gastricar en 2 casos la sonda 1o

CUADRO &

Fistaieas ne

MURDN CUORENAL

NY de casos |

1492 i

Fistutlus

BS {1.8 % ‘

| Fallecidoy

i . R

CUADRO 9

DhsnscEscin oer

MUSGN DUCSOENAL

N* ge casox |

S.E |

Dehiscencias

59012 ¢

| Fallecidos

al | 23 (31 %)

Camplicaciones de la gastrost

Del anilisls de estas cifeas se desprende que ia
incidencia de ambax complicaciones eo sensible-
mente dgual. pern en cambio es mucha mayor Ia
gravedad de laz dehisencias.

= La gastrstomis como sistémi de aspiracian
PSRRI o de  aspiracién v alimenta-

lunciong v lue necesario colocar una senda naso-
gastrica, Por dlfimo, en un paciente, ln enfermern
per error invictio fa corriente de d& bomba de agua
oon ln que se efectusha la aspitacion de la: gastros-
tomia, provocande unn distensisn gastrica. que
z¢ pudo solucionar conectando correctamente el
aparata {Cuadro 10,

CUADRO 1D

ComPrioagms

G 1A GARTROSTOMIA

e Cases

= 131__

Inconvenientes

632 ¢
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Ohbservamos: 11 cases de mal Funcionamiesnto
del cateter enteral. En 5 pacientes-hube sefhijs por

gontiostomis de fas soluciones Invectadas por el
catéter. Se debit a ln mals ubicacion del ‘misma,
que 22 arrolls en ol estomago, En otros cined es-
fermos se tapd v €0 uno se salié ol 3er. dis. En
tados atoy se completd el aporte por via-paren-
taral.

B conchusion, direwos que b incidencin y se-
redad de las complicacanes ron minimas: lo’ que
hace o Is gastrostomin temporaria con catéler en-
tetal un  procedimi I

ﬁ‘.f;,l—‘ien"A ARGENTINA DE CIRUGIA

Mitmere Extraordings

nen de este capitnlo diremo

1) La lidid que dcompana 14
vagotceia es la mds baja de todns: los peocedie
mientas quirdrgicos conocidos,

2} las complicaciones: possperatorias g eives
nropeas de la vagotomia son evidentemente menos
fiecuentes que las que s& presentan con otras e
nicay, Por lo tanta fa impaetancia v Jaincidencin
de fas complicaciones pusoperstorias o debes
cotititnir un elemento de julclo pava Arqumentar

paci el enfermo.

T ion de un g g e
e tan boenas posibilidades.

SECUELAS DE LA VAGOTOMIA SOBRE LA NUTRICION ¥ LA FUNCION
INTESTINAL r

Mucho ha $ids escritt sobre las complicaciones
tardiss o electas fistoltgicos colaterales como se-
cuencin de {8 vagotomia, La mavaris de los vesul-
tados “no satlsfactorios’! san clasificadis de- pad
tmanera, sobre 1o base de sintemas relacionadas al
teacta alimentario;

Puede haber dos:mecanizmos- par los cuales by
vagatomin scompafiada de drenafe o ressccitn
pastzivi purde contribuiy a disminule la nutricion
de un paciente, Primers, los sinfomas pospran-
dinles preden causar limitacién de la ingesta de

operacies gastrica agregadd a ln seccian del neu-
MOgastrico.

Para ello inalizaremos: previamente la vigoto-
mia con procedimientos de drenaje gastrico entre
8 ¥ éstos en relacion a1 la vagotomia con eesecs
clty giatrica,

Si Birn hay bastante evidencin en la frecuencia
de las reastomos posoperatacios lnegn de una va-
gotomia con gastroenteroanastomosis, o hay -
cha informacitn con respecto o la vagotoms con
piloroplastia.

alimentos v, sequndo; altcraciomes de [o mosifad
intestinal i del proceso de d in i absorcio
pileden acirrear como consecuengla un sindrese
de desnuteicicn y mala absoreitn [ntestina,

1) SINIOMAS POSPRANDIALES

S han reconedido comn tales: dober abdominal,
distensidn epigastrica, miuseas y vémitos. regure
gltavitn esnfagica, ardar ]yt
prece: o tacdin

Muchos de eatos efectos colaterales parecen
eatar asociados con unovatiado géstrico rapido o
can una reqiirgliaclén an o da de! id
diiesdenal e el estémage. Otros, comno 15 disten-
sitn shdpminal y vemitos, pueden sercomn hemns
visto, debidos 3 un mal Tuncionamicnto de oy pro.
cedimienton de drenaje ton un retardo en la elia-
ewacian ghstrica.

Al analizasheg. debemos: 1 lax dife :
sifnaciones 0 que ellos se presentan lnean de la
vagotomin y que estin en relacien con el tipo de

La te un Factor comin: seccion. de
!os nervios vagos, ¥ el hesho de gue la supecficie
total del estémago no haya sido alterada, fmgl
caran tearicamante que la diferencia no ses slgni-
fentiva ¥ por 1o tanto demasiado pequedia para see
clinicamente Importante,

Tanner =%, en una:serie de 319 casos, v Hop-
inson 17 en 135 cawos. confirman esta impresidn,
A le misma eonclusian llegan Gelligher y col. ™,
snngue exizte-la conviccion general de que habria
mener incidencia de regurgitactén v vontas bi-
linges on pacientes o los cuales se efectud wna pily-
L Esto podria ser explicado
por- 1oy de: L 5 e g i
al altetar la: continuidad normal del transito gas-

trolntestingl v permitis que muchos de los alimentos

o pasen i fesves del duodens, Por otea parte, ha

sidn demosteado expermentalments que debida a

un_“movimicnto eircalar’ del conteardo duodenal
hacta el ava alerente ¥ ol estomagn, == puede incre-

meatnr la estimylacian - antral =520 Hackion o

col = presemiaron un estudio con bolsa de bleic
denhiain supudlendos que el procedimientt de dre-
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nije mbs ventajosn desde ese punto de vista e la
pitoroplasi

Al afgregm—se la peseceiin gastrics como comple-

amento de |4 vagatomia, hupnt\étlmmcr\tt deberin
‘nbeervarse un Aumento en & incidencin de algunes
de los trasternes: posiigesta, pern 2 verd que con-
trariamente & la. treencin general psto no sucede
La mavoria de estos trastornos, por' el contrario,
‘ocurren casl en la mismb proporeion en los proce-
dimientos con’ dienaje ghstrico que en Ios que. 5o
“efectiia reseccidn gasteica v e analisis de la-seve-
ritlad de los missos mosted que son cominmente
miedianns = -1,

e dificil evaluar la aparicitm de log sintomaz
incluido=en el térming “dumping’” {marens, sudo-
tacion v palpitaciones |, dedo la distinta valaracion
ohietiva de Jos mismos'en la Lresatura. Pocas anto-
res explican el cnteria seguido para el dingnostico
de eoste sindrome v la difecenciacion entré los
grades medianos y severos no, siempre ed perfec-
tamente aclarada,

thee *1 en nn-buen estudio” 2stadistico coope-
satlvn de 1358 pacientes encontrd diferencies sig-
nificativis en la aparicion de este slud

L TRATAMIENTD DE LA QEEERA DUHODENAL E|

enteroanastomosis v gasl 20
piloraplasta 1%

e alli que no habria mayares fundamentos para
ssevetar dogmaticamente la superioridad de nin
quano de gstos tres métodos quiciigicos sobre las
diferencinz chzervadas enl los resuliados clisicas
pesoperatorios analizados.

mejores qud oan

2} ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD INTESFINAL ¥
LEL FROCESD DE ABSORCION ¥ DESTION

La expeesidn clinics maxima de estos teastocdos
2= la diarrea ¥ 1o conservacion del estado de -
LeicaGn.

Diarrea

Si bien los cimbios e el habito intestinal son re-
Iativanente comunes luego de operaciones sohre
el estémago; Ia ocurrencia de diarten siguiendo o
la vagotomia ha generade considerable discusidn

[p = 0O} comparando: vagotomia v deenaje
con  vagotemin y antrectomia v congidera que
hay usi mareada evidencia en la severidad del
Sdumping”, el que anments wn relaciin disects 4
Ia cantidad de estomago resecado, Cuando la an-
trectomin fue la téenica empleada, su incidencia
(8.3 5 ) fue significativamente mas alty que cuan-
do s¢ empled un peocedimienta de dronaje (4.9 7 ),

Sorpresivamente, Cox ™, en un estudio coleg-
tive efectiado aobre 442 casos tratando de valo-
ear la presencia de este-sindrome en elacin al tipo
de reconsteucciin del trinsitn gastraentérico luega
de reseccidn phstricn mds vagatomia, encotitrd que
£xte era menor (120 ¢ ) cuando se efectaabn uni
gastioyEyUNoanasomosis que cuando se recofs-
tituia el fransite gastroduodenal (254 95 )

Par lo tanto, vompulsando todos lod datos: pozi-
bles de ser analizades en la literatura. se. podria
deducir que = bien hay una cierta pxtpondtran-
i de enf oom o
dr In vagotomia v piloroplastia # 1% no
ian ton frecuentemente los trastomnos de re-

e Bl P
Tomnsis IR o o peibilidad de una mayer
Lreruencia de “dumping’ seveso cusndo se agre-
it e resecciin  gauteien MR 2,

Diehemos repetic que estas sutiles diferencins
surgen de datos estadistieos mo perlectamente dc-
Haidos v casi slempre gon series no

-lmllu

¥ < i en da li quitirgica, La va-
riedad de opiniones sobre su frecuencia v 1 falia
de acuerds en lo que se entiende por es2 Erming
han hecho que sy verdadera incidencia v severidad
sean muy dificiles de evaluar:

Muchos podrian aceptar gue sz frata del pasaje
frecuente de deposiciones mo formades, o menuda
aspeiadas con urgencin en fa eviuacion. micniras
gque utros eatalogan esta complicacion como algo
severo e intapacitante, consistente o IDin 25 de=

acupsad ¥ abund cpd 24 horas,
Entrg esios dos extremes: existen todas lag varia-
choney prod de In--auh
del médica para : |
del paciente paca describiclas.

Por todas estas razones los datos cecolectados
de la literatura dan solamente una idea general ¥
a weees confusa de'la incidencia de esta complica-
cicin luego de la vagoiomia,

Bames v Cox ™ en una recopilacion de 31 pui-
Blicaciones ¥ sobre un total de 1107 en[cnnn\.
encuentran una mcdencia de diavrea def 20
¥ oEstns migmos autores ¥ Herrinigron ') estin s,lv
acuerdn en que aproximadamente 1 % o menos
de lps - pacientes -desarcolian dinrrea severn, contis
e incapacitante.

5i hien parece demasttado el hecho de gue an
proe dimignto de drenaje fstrico disminuyve la

al

i |
\‘de—]n.?‘]"'

de Si nes 1 n
de estos fres prrw i g por Ta gradacién de

nein de diareea i a e
un 50 % oo hay evidescias de gue este trastorni

“Wisick *™ paraddeicamente existicia 106 de me-
lores resultados con antrectomis que con' gastro-

£ i cuaticn e comparan los
dm(lmos procedimbentos de drenaje entes sl 1%

402



Tratando.de valorar =i In eeseccian gastrica aso-
clada a la vagotomi MifluYE O BUMERES ERt -
cldencin, es que hemos sealizado un 1:|i[|s|a de I
literatura © do los datbs o
vagutomin v drenaje gastrico con vagatomia ¥ (e
seccion gasteicn | Cuadro 17}

ontre

REVISTA ARGENTINA DE CIRIICGEA

Mgt Extracrdinaria

Muchas Ripatesls han tratado de explicarks, L
enteritls infeccios no phede sustentarse a lo iz
de los datos aciyales v va sea el aumento 2o la
colosizacion de bacteriag (ntestinales debido o wna
hlpuc.whdnl gstrica ™ o el aumento de indicin;
urinarin excretada enconttado por Cox oy eol o

CRADRC 13

INCIDENCIA DE DIARREAS EN

RELACION A LOS DISTINTOS

PROCEDIMIENT}S
Nr de V 4-Dre- Nt e V o+ Siegiie
i casos rije citsos Resec miento
AdlalE (1968 2 126 39 20 % 10 afios
Eisenherg (1969) 7 455 10 afics
Gn_]]lgher {L96E]) 11w 203 12 233 4% & afins
Bevera T7 5
Grosdidier (1968 684 = =
Severa — -
Hertington {1967 " O — —
Holleader (1968) '™ 30 —
Hollender {1964} 112 37 L7 W 18 mezes
Hopkinson | 1%66] 0 135 — —
evera - —
Liperatl (1988) 197 a1 93 B2 % A0 meses
lnberg [1969] s 51 — —
1~ %
Pa!umbn (1964) == — 12 21
Palumba (1970) = — 510 R 16 afios
Price [1970) 3 267 S 566 & B
Savage [1970) ¥+ 21 L3 5 2 afos
Severa 28 %

De acuerdo con estos datos no pareceria haber

alcanzan 7 adotiae Lste wecanisme con la diarrea
en los

mayer diferencia entre los distintos |
tos asoclados a la vagotomis v o=l esta observaciin
“¢& corcects no hsbrin ninguna razon para gue &
antrectamia prevenga de alguna manera by diarres
inducidas por la vagotomin, como ha =ido si-
gerida .

Siy prﬂendc; ser dt;gmanca al considerar este
trastorno v amifi less diversos pracedi:
azociados A |a vigotomia troncalar, Ja incidencla
global de. diqrrea die gradn variable ey del 20 4,
del cual 50 % desarvolla una dinroes ransitora ¥
495 episodica, Bl | % restante guedaria para
e casns severos y con diarcea comtinoa,

Esta seeuela, ausque oo es tan alarmante comg
fue selatada inicislmente, constituye ol ankliqls de
las cifras un probl
Latamients todavia pa han side Ailucidados,

La denervacion de estructuras extragdstricas,
wales como el péncreas v el arhol hitiar, podrian al-
terar el hibito intestinal por un trastorso en-el me-
tabolismo graso, Sin embargs, los teebajos en ese
sentido no-son concordantes v se piensa que v
esteatoreen v I diarren son fendmenos to relagios
faday entre 5y @ menndo no enconirados juntes
en el misma pacicnte | fimeE

lLas e T 1 clebis
das @ la vagoroinia troncular no explicarian para
Ky 195 19 gdre rrastorno, va que.piensa que la me-
eilidad del intesting no esta hajo contral vagal sing
que depende de comunicacienes intrinseas nervio.
was en la pared del mizmo, ¥ Butores come Beal 3

Roth = i han halladn eambios en o tra
inteatingl lpego de o denecvacién vagal,

i ftissty
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Sin embargo, Harking ' demostra experimen-
ha |

B . i e
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sulfades después de coates afies no encontrd di-
e :

talmente que la troncidar el o
cambios de presion en el intesting delgada v sugirie
que aste podein ser unomecaniziio pata explicsr la
diarres, Oten mimerg de. inyes ones elinicay
han revelada moklidad anormal ¥ cambios de pre-
i en 2l intesting delgado, asi como propulsio
Ieregular. del contenide, aceleracisn del trinsito.
CSpasmos v seqmentos de estasi * =0

Stavney v col. ¥ sncantrared que T3 respuesta
matora del intesting a la estimulacisn eléctsicn del
vago era abalida va sea por 8 division de la vama
celinen o hepatica del nervin

Con' esto surge wne pregunta; ede [a vagos
tomin welectiva reducir bos trastornos (ntestinaley
imputadas & la vdgatemia troncalar? Tratande de
contestarlo hemos efectuada una revislon, compi-
rando la mcidencia de diarrea con estos dos pro-
cedimientos {Cuosdro 127,

e T incidencia de disrrea con los dis-
fintos Hpos de vagotomia en 1o que se agregh pi-
lereplastin como’ drensie gastrico,

o también parece esbozarse en oias se-
128 77 pero ex evidente quea [ lus de Jos co-
nochmientos actuales. ung conclision final sohre
este. punito debe esperar los resultados de estudios
[rasp: if los can i Timern
de pacientes ¥ un acoerda en la definicidn v cate-
goras de diarcea,

B alli que el tratamientn de este trastornao pos-
vigotanla ses empirico, stlvo en aguellos casos en
que g encientei wna catsa muy clara en su pro-
duccidn, La mayaria de Jos pacientes puede ses
conteplada satisfactorismente con medidas diets-
ticas, tales como la restriceion de hidratos de car-
beno, ahstinencia en Ja ingesta de liquidos con las

CLUADRO 12

INCIDENCIA DE DIARREAS EN VAGOTOMIA SUBDIAFRAGMATICA
TRONCLULAR Y SELECTIVA

Nt de

e Node W
Autor rasts tranclar CHEGE wefie iy
Smith {1963 =7 100 28 40 12:5:5%
Hurkine | 1983) 10 fi] I W 52 2 8
Kraft (1962) tm 32 382 A 26 19 %
Williama {1966 # 43 G e an —
Burge | 1964) % o 36 eg : 2
Hedénntedt [ 1866] 24 30 33 50 4
Elliat Siith (1961 131 P 44 z
Giley {1968) ™ 43 o 40 35
Keanedy (1969) 14 S0 rr 49 Bz g
Grazsp (1969) 110 44 100 ‘o 422 (-
Tnberg | 1G60] 14 &1 36 101 12 o0
Taipkin {1969} = = — 313 3 &
Gaeden (1969 300 23 100 9 0
Sawyers (| 1968) 41 A6 9 48 [
Bank {1966) 17 83 i 77 2,
Tutal I.18R 1567 48

Camo pareceria surgic de los dazas pesentadios,
habela una mener incidencla de diarees en Jos
pacientes sometidos- & vagotomia =elestiva, como
va lo hacian suponer los trabajos iniciales de
Kralt'* y Burge ®. Pero chbe destacar que este
mismo - autor, comparando postesiormente Jos re-

comnides v el agregado de una medizacian’ que frene
el peristaltismo. intestinzl, tales como 13 eodeing v
el difenoyilata hidroclariea | Lamotil) 1,

Es en log cageis descriptos comio severds o (nca-
i tes v gue par lo tinto escapan o estas me-
didas termpéuticas o lay que pueds llegarse a cea-




peraciones " coreectonas |, come podria ser Ja teans.
formacian de’ b gastreenteroanastomosis en pl-
loroplastia, sohee todo en los casos aspciades a
Ydumping” " o & la interposicion de un seqmento
yeyunal anlsoperistiltico de 15 em v a 135 o del
angulo de Teeitz ™ o, coma |o deseribio Schlicke 5,
nter islo entre el ghstrico vy el
Sundenn en camo e peseccion gastrica ",

En ¢l 23 % de nuesteos enférmos g presentamn
diartecs que las hemes clasificado en:

Adicamente v 1 i

§ Leves: Son epizodics aislados que se cepiten
w0 sigui jenta. Las
ohservamos en 29 cases (174 %)

b} Modemadas: Son las que intats

TSTA ARGENTINA QE CIRIGIA

y por un términn razoneble de tiempe éa el dlco.
criterio. objetivo capa=z de. sugesir dlguna ventala
entrie los diversos Hpos de procedimicntes asocia-
dos & la vigotomia,

No ohstante, es necesario aclarar que-la valora-
cidm de este Indice nutricional es unas situncion
camplejn va que el peso cambia con o edad ¥ con
] estade preoperatorio del enfermo (por ejemplor
sindrome pilorice) v 1a {ala de uniformidad en la
abjetivacien y pnidad en los criferios de aprocin-
cién explicn. 1as grandes diferencian en la lite-
ratura,

Existe clara en que los proged
de dreanfes provocan menor disminucion del peso

Gententes pero no alteraron In capacidad labaeal
a el dHimm de wida, ni reguidren un tratamieato
enéegicn, Oenreieron en & enferimos (58"

2] Severags Sou invalidantes y ocasionan seriod
rrastarnas, La obdervamos en 1 solo caso (0,50 5 )
que TequiFi wha internacitn en [968. no habiendo
repetide ¢l cundra, En nukstro medio 1 han sida
descriptos 2 cazos de disrress precoces de evolu-
citn fatal

Los trhsorncs que la vagotomia piede imponer
a los mecanismos de la digestion y-dbsorcion has
sido. tembien inedecnadamente dilucidados. Apa-
rentemente los defectos de la -absorcion de las
qtasas con fan tonsecusnies esteatorreds aparece-
tlan -a contimgacion de une vagotomis "1 sl
frecuencin €3 pual tante en la neyrotomia. troncm-

in gue Tn antrectowmia ¥ v que estn dis-
minucion estd en relacidn dicecta o o megnitud
de Ia reseccion gastricu empieada ' En un muy
Buen estudin: comparativo, Henrion " demueatea
que ninguno de Jos enfermos a quicnes s bes has
Bla electuado antrectomia mas vagotvmia habia
recuperade s pess precperatari, sine que por el
contrario existia on promedso de 03 % de perdida-
del mismo & teavés de 2 sfos de seguimiento ¥
que ¢l 58 % de estas enfermos presentaba una ine
suficiencia ponderal, En una evaluacian hastn 16
afies de esta eperacion, Palimbo =1 refisre unn
pérdida de peso en el 175 de sus enfermos,
fléganida en otras sesies 1 hasta al 60 G o

Por el contrario, en los procedimientas de dres
nafes gastricos existizia un auments del prso pre-
operatorio v o capacidad quirisional susceptible
de 1 libei

lar comn #n la selectiva 0 Bl agreg: e un
procedimients de drenaje no influiria en la apari-
cion de este tuastorne. YT

Mo ohdtantc e sabido que el grado de estea-
terrea no eA pumen por S mismo suficientemente
evern coma para causae desnutricion o perdida de
Eslsten rmbarga datos de que 18 perdide

| lubles; calcle ¥ magnesio, que
puede capgar problemas dsens. tar-

Eatade de nufri

Lo die s maysres dificeltades en la evalvacion
de los efectos de la vagotomia sobre- 3 nutcicin
s la gran contidad de madificaciones Geticas. en
o aplicasien con procedimisatos de drenaje o re-
SECCion gALLHCR

Es por #llo que tratando de englobar todos: los
comceptad enitidos e este capitulo sobre Jos- tras-
torios luncionales que de una o otra forma pue-
dan levar a un eatado de desautrizidn, pensamos
que la valoracion del estade ponderal de lox pa-
cientes antes v desputs de Ii operacion efectuada

s F nermal:
En 00 enfermas, 4 Jos que e les habia efectuado
una i iloroplastin, con un |

g y piloror P

de seguimientn de 27 meses, comprobanos que 3%
manterian s pess y 52 habian awmentada entre 2
¥ 15 kilos ™,

51 analizapios Jos procedimientos de drenaje
entre =i, parece haher ciesta ventaja en la evolucian
petideral de los enfermos con pilorapiastia-que en
los gue se clectia una gastroenierolnastomo;

En una comparacion de estos dos procedimiens
tog, Schoficld ¥ muestra un agments por encima
del pesa ideal ‘en 333 O en oy primeras conten
116 % de las sequndos ¥ alnge en otras secies 5
esto o patecerin ser significative, habria clesta
tendencia & suponer que 1a vagotomia cen piloro-
plastia es la operacion mis conveniente pafa man-
tener un estado nntricional satisfictario. Esto po-
dria ser debido 3 que mantiens un circuito gastros
duodenal intacto al pasate de alimentas 1, i bien
las diferencias estadisticas no son  significativas
pérs sustentor ests preferencia,

Por tode lo expuesto y a titulo de resanien de-
Beriames prequittarnos culil ez el mejor procedi=
mignto gque unido a la vagoromia haga menas mo-
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torio los efectos colateralez de sta v no agregue
de por sl mesanismos que disminuyan o alteren la
normal Fincian digestiva ¥ mantenga un mejor es-
tide de nutricion.

L eleccian dnicial desde exte punto de vistn en-
tatia en nuestia epinitn a-favar dielow procedimiens

LA VAGOTOMWIA EN BE TRATAMIENTO DE LA THOERA DIODENAL 75

to's"dc drenaje y de los dos nos inclinarfamos por
Ia ! A ! que 2% pre-
matura adoptar un oo de vista dogmatico: en
exta eleccion, va que ed preferible v necesario eg.
perae’ bog resnltidos - de estisdiog- adecundamente
Pl ey

SECUELAS DE LA VAGOTOMIA SOBRE'EL ESOFAGO Y EL CARDIAS

Les trastorpos funcionales posoperatorios de la
regitn esafagaltenogistrice liega de una vigato-
mia. han sido motvo de impartantes estudios clini-
o cperimentales a fin de aclaris su etiopato-
i 4 A01-3TR 2R

Es cvidente gue s alteracion smatdmica que se
produce en £l complejo mecanismo de] conteal vsa-
[agogastricn lnego de esta pperdcion e el Factar
cauzal por-exeelencia. Dicha alteracidn: puede re-
sultar de ey maniobras quirirgicas de bisqueda
disecelin sobre los vagas v el esdfago, al traar de
hncer conipleta una vagotamin o o lax maniobras
necesarias pacs conseguir bt buena exposicion
de 1a zona casdioesnizgica,

Cualquiera sea el mecanismo actuante, Ta altera-
citl provocada puede llevar o un trastorne en el
teansite. esofagegastrico del mecanismio valvular

Fagico, lo que |
el rellujo. En swhas situaciones: puede agreqarse
un defecto en el intentn de reconstruccién de la
zoni alterats y la eesultante serin wni heenia dia-
fragmatica;

1) Dispacia

Existe una aparente ivcequiaridad en Ta aparicion
de este trastornn en el posoperatosio de una
gotemin v su Frecnencia escilaentee 2 4 17 %
ST 1 B

Postlethwast 47 en una revision de 5267 pacicn-
tes vagotomizados, encontrd disfagin de mayer o
menar grado en el 3.6 4 de los cases. La amplia
variaciia en ls incidencia de este trastorne 25 de-
hida o que en la miayoria de los cagos este sintoma
ex Jeve, transitorin ¥ ne es tabulado, a 0o sor que
sea deliberadamente buscads.

En muchon pacientes |= disfagis de menor grado
@ ransitaria no es detectada porgue generalmente
s comistizo aparece liego que el enfermn iy de-
indo el hospital y Ia remisicn se produce antes del
comtrol posopetataria 25207,

En ofros casoe-este sintoma comienza con la pei-
mecn-ingesta de edlidos, entre el 47 veel 10¢ dia del

pospperarario; permancce por largo tempo pudien-
des 0 e estar acompaiado de delos

Es-en este tipo de enfermoy en loy que hay que
tritar de conocer ¢l mecanismo cansante de este
trastorno & [ de st una tecipéatica cficaz
spaiea ello lo Fendamental es saber si sy presencia
st dehe a una fafla Funcional, es declr por dener.
vaciat extesiva, 0 a un proceso orgianico debido a
un teamatismn esofagice severo.

Osteucenin frncional

o de [ vagatomia- puede aparecer una de-
hilid Tdr Tn actividad peristaltica- del essfagn in-
Eesior, priducio de la denervacion, o en otras opor-
tusidades yan Falla en la relajacion del esfinter in-
ferios esofagics, provos m:lo nm “acalasia” o un
espasmo esnfagion o

Seqin Wilcox ™, la nee ﬂmm‘ﬂim ¥ para-
wimpatica a’ nivel de diche eslinter s¢ antagoniza,
La priineea inhibe la pevstalis v conteae el es-
finter; mientras que la seguuds ejerce wne accion
opuesta, lo gue explicarta la-aparcicidn del ‘espas-
o exptagicn inferior transitorio o permaneste lue-
gode la vigotomia, Sin embargo, los trabajas rear
lizados hastn el presente no permiten el uso de este
terming para-explicar In distagia que sigue. a Ia
vagatomia. dade gue en ninguna de las publica-

-ciongs: citadis el diagnastico ha sido confirmadp

mananétricamente.

For el contrarie, los estuding sobre presitn esa-
lagien efectuadas en perros 7y on humanes 9
=2 demuesiran gue hay una reduccion de lapre.
slom de diche esfinter y que esta hipotoala es si-
milar a I.n prnjduc.dn por drogas. m\hwhne:g:zan.

Iz

#hn vagal como

e este trastornn M2, o

Sin eémbargo, ¢ camblo en ¢l tono esfinteriana
no fue acompaiade pos ningts cambic en la capa-
cidad del esfinter para relajarse o contraerse con
la deglucian 55,

La altura de Ia seccion vagal pucde tener cleeta
Impiicancia en ln calidad de o5 trastornes posva-
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gotomba, dado que segin “Hwang "™ ¢l vage contie-
e fibraz inhibidoras ¥ motorss para el caedias, La

secoion de este nesvin pot debafo del hilio palme-
nar disminuida of tone esfinteriann Je repiso. dade
que las fibras inhibidoras saldrian’ de} vage pop
‘encima del cavide agrtice y alcanzaclan el cardias
por un traveets dnteamueal 1 De alli gue na
hishria  diferenclas- significativan entre wna vago-
tamia subdiafragmatica ¥ transtoracica por debajo
del hille pulmonaz en relacitn & la aparicion del
cardicespasma.

Este concepto ex avalado por Grimson 17115
quien no encontra ningin case de verdadera aca-
lasia luego de na vagotomla transtoracica en el
grupo de enlermos estudiados

Por tedo ells s podrin suponer que ¢l indice de
disfagia debids a rrasornn fuscional posvagotanila
podrin estar en relacion directa a la vehemencia
gue un cleujane ponga en tratar de seccionar todas
las fibras vagales. traccionands excesivamente el
exnldgo ton traumatizmo de Ja pared muscular del
mismo y posibilidad de ruptura de los plexos in.
tramuratles = 0

Obstruceidn mecdnica

La presencia de dolor agregade o la disFagis
predispondria a pensar ¢o_factores vzgénicos agre-
gados u Jos funcionales. Esta alteracion mecanics
de| transito esofagngasirico podria deberse & pro-
cesos periesofigicos. tales coms el edema o el he-

VTINA DE CIRHGIA

Mumera Extenord anra

La endoscopia podria aclarsr f arigen endolu-
mhml il perfesofdgico de la causa de este fras-
T 1S,

Desde el puntn de viste prondsticn v del trata-
miento, | diferencia entre disfagia sobre bases
neurogenicas de aquella cansadn por edema o he-
matoma periesobagico puede tener cierta importans
cia, BEn la primers la mejoris geoeralmente e obe
||gz|e comt réqimen dietétics hl.andn o diguido

dicos 11y de la mucmsa
Lscfaglﬁ b CFen I8 segunda dunde ante el
Eracasn de eate via
periesalagitis retractil severa deben maln:arﬂ: di-
lataciones esofig El fracaso de 2:ta o In evos
Inciom del proceso cagsal han llevada en algunos
casos a tener que realizar Operaciones correc-
taras #1a,

21 REFLITS DASTROESCrAGION

Exlste al pagecer wn sumentn aprecisble del
reflujo gastroesofagicn en pacieates vagotomi-
zados 1

Las investignciones realizadas sugleren que la
vagatomia puede promoverka va sea por uta st
mia del esfinter inferinr esofagico o por an distie-
bio en la normal relacion asatdmica v funcional
enire esilfagosestmago v diafragma

La disfuncién del esfinter wa ha side valorada

it i ransi-
taria,

Sin embargo, cuands In causa se mantienc pos
algtn tiempe 15 fibrosis secpndaria  estes proce:
wos puede producir wne reaccién clcatrizal o on
granuloma, llevando a una obstrucesin crgnica =7
12 0eiatss N ally podria sgregarse la produccion
de un neyroma de la sezcitn de uno de los froncos
vagales causando una abstruccicn esofigica 1115

En otros casos la reaccitm cicateizal puede ser
debida a trastornos endoesolag con efectos
sohre la mucosa, produciends una esofagitis croni-
ca rectractil 15 Eato serd analizado con mas detalle
al valogar el eeflujo esofagico,

Log estudiox radilogicos efectuados en paciens
tes con disfagla posvagotemia deben sor exacta-
mente valorades. En la mayoria de lon cases =e
chservi un estrechamiento del esafage terminal
con ansencia de peristalsis 8 ese nivel ¥ ligera dila-
tacltn del estfago supracstenaticn ! Ma

obstante que este hallazgo es bastakte frecuents

no siempre va Bcompafiado de disfagia ¥ peta
Woiodwiard ™ |4 patente radiclagica de entrecha:
miento arganico no eF i cousd camtn de dishy-
fqia posoperatarii.

oo este capitulo v en estudios expes
Sreed o perros 1%, s demostro que al efec:
tuar ' utia. vagoetomia supradiafragmatics, es. decie
=in alterscidn de 1a zona hiatal, se producicia una
atemia del esfinter gue petmitivia- 2] reflujo. Esta
concuerda con la calda de | presidn de dicha es.
finter, como fue observado en humanes & laz dos
stmanas de |a vigotontia #2- Por todo lo expucsto
habria Firmes sugerencias que la atonls del men-
cionads eafinter juega un papel importante en 1a
cticpatogenia drl refluja,

s por la
hitsgueda 'y libzeacion de los nervins vagos pucdm
ser oz yesponsables de |4 ruptara del ligamento
fresoesoligico * y'o la desaparicion del angnle
esplagogastrico, alternandose de esta forms el me-
canismo valwilar de contencidn del contenido gas-
trica hacia el exdfago.

La Falta de sintoriatologia =n michos pacientes
quee peesentan un reflujs eadioligico podra deber-
¢ a un bajo tenor acido dé los vagotamizados ¥
hace par 1o tunto dificld evilupe su real incidencia:

En aguellps enfermos én log que Ja presencia de
cuta disfuncidn posaperatod, se acompana de se-
vern sintomatalogia (cegurgitacion, dolor, ‘etotes




Mibmero Extrsandinario

s, ¥ cuva Frecuencia sscilacia entre 5y 33 % de
Ios. cosos sequn Jos autores ¥ 7755 deben peall-
zarse estudios manométricos v end uz-cﬁpjmv para
L1l trat; i
D o ser a5 slaming abligade e= hacia una
esafugitis péptica que &l Hevar o una estrictura el
catelzal del esafago inferior provocaria una disfa-
il permanente
Hemo-s ||w°'trlx.-1dtl mdzni&ul._ameme el refluj
S con pre-

pemtozios v nos ke dor dids no
ringin casa. Lo atelbuimos o que neo movilizamos
2| esalago del anillo diafzagmitice v a que recons-
truimos la membrana frenoesofagicn leegn de la
vagotomia "™, St el himn esofagics ba sids am-
pliade por ln diseccién operatoria d.ebe Sutirarse
e En =u porcion Ay o por
delante, comn Fue sugerido par Wondsward 1,

¥ en cotirols

3} Hepsia DIAFRAGMATICA

Todos los trastornos funcionales v mechnicos
mencionados  anteriormente  pueden  tene:  como
i contomitante la apu:lra‘d!n de A hernia dia-

i Ehta By
un hecho anatdmico ¥ un hai[n-go radiologicn que
ne slempre va acompafiada de sinromatalogia. Tal
vez i verdadera incidencia Jupgo de una yagoeto-
i no ha sido buscads adecuadamente ¥ han =!d0

muy pocos los teabaios publicades al respectn
16101

Pastlethwait *% en up <ontrol alejada de 135 en-
Fermo# vapotomizades encontraron hernfa: posope-

LA VAGOTOMIA BN EL TRATAMIENTD DE LA (LCERA DUODENAT, ks

ratoriaen el 11 %5 de los casos v afirman que aun-
que pueden aparecer e ef futute, ninguaa de ellos
presentabu sintomas en ¢l momento del diagnastice,

Ef examen radinlagico de rutina d= todos ks pa-
cientes luego de uns vagetomin pedria revelar la
seal incidencia de los casos asintomaticos.

Lit aparicion de uns heesia hmkdl como w:uc]a
de una puede d de Tn severidad
del traumalismo quirdrgico sobre el hiato: de fac-
rores pohnpmutonux ral:« como: Ja dlla!auﬁu ke
trica o lad de
in presencia de una pegiciia i\grm.l no detectada
en o] preapercatorio, En vada paciente al e = Ie
Practice wna = crean las
para la peoduceion de sma hernia - disfeagmitics
speratoria al seccionar la memhrona frenoeso-
fagica; al liberar los tefidos que sufetan al esdfago
u las estructuras vecinas traccionando del misme:
angubo esalagogastrico. v altesar el
hla\o disliagmatico al trabajar sobee los pilares 39

Do alli todas las recomendacionss pars reparar
esta sonn v cerrar el hiato siéate es complacien-
te "% Esto tltimo y la reconstruccion de la mem-
brana: frennesofagica fiquran eatre las maniobras
mas importantes pare evitir la hernin posoperato-

rig " o cual de acuerdo con Michelson B0 y
Woeedward " nnzoteas ‘efectuamos  sistematica-
mente, 5i of hiato estd ensenchado lo cerramos con

dos o tres pantos posteriores al estlago como o
recomignda Griffith % En auestra serie no hemaos

la icifit dehernia diaf;

posgpEratoria

SECUELAS DE LA VAGOTOMIA SOBRE LA VEA BILIAR

El sistema nervioso es uno de los o que

d en la dnervacitn de las

infervienen en ol ‘intrincade mecanisma neurohor-
migne| que gobierna el funcionamients de las vias
hillares extrahepiticas, Ta complefidad del sistema
no ha peemitids establecer en Forma clara by im-
partancin yola forma en que 14 vagotomia puede
Hegar & modificarlo,

A pesar de-gue numertses antores, diand

vian hilinres
En base a los estudins realizados, actumlments
e puede aceptar que la seccidn vagal, durante un
perindo ain no bien definido, puede Hegas & pro-
ducir modificaciones sohee: a) el volumen de la
\-e-ucula b} I.1 cvunmcldn vesieular; o) el funcio-
de )

seeies importantes. de vagotomiss no hacen refe-
rencia a teastornos: funcionales de la via biliar 2
s indiscutible que In seccidn vagal produce madi-
licariones a este niyel 9

Desde el printo de vista anatémico, a Inervacia
vagal de las vins biliares 11 gnts dada por raman
del vago antesior que van por el pequefic epiplin
v forman el plexo hepatico. El vagn poaterior no

o, ¥ d} la produccien

dle: caTciitos.

INFLUENCIA DE LA VAGOTOMIN SORRE EL VOLUMER
EE LA VERfOULA

|ohason y Bogden 7% afiemaron gue. la seccinn
vagal completa levaba a on aumentoprogresivo
del temana de Ja vesicula que podria llegar al doble,
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Cox. Doherty v Kerr 1% estudiando 8 suz opera-
dos gastrizos por meidlo de colecistografias pre y
posopesatoring: hallacon gue la dilatacion vesicilae
que aparecia luego de gastrectomias v vagobomiak
cra dehida a la seccion vagal v podia aparecer a
Jos 12 dias de la intervencion quittrgica, Mo se
peoducia o era micho menos frecuente cuande ls
vagatomia habia sida incompleta. Las exparientias
de-Rudick ¥ Hutchinson * fueros similires o las
dee Cox v Dioherty, Ellos pensaron que la dilatacion
de Ta vesiculn luego de la gastrectomia se debia @
la seccién inadvertids de las ramas hepéticas del
vago anterior y notaron que estas aiteraciones no
ze producian cuapdo los mismas eran presecvadas
Rossi v Broglia ® no hallaron evidencia de esa
dilstacion v plensan que cupnds sz produce se
debe 2 un trgumatisme quirirgico.

Lin mayora de los autores, sin embargo. estin
de dcuerde ¢n gue se produce en mayor o en menor
qrado una dilatacion vesicolar #7.

INesotras hemos estudiade 40 enfermos. con co-

Humera Estredpdinnno

disticamente significativas con respects a la ob-
tenidn: con o vagotemia selectiva, Por lo tanto
cansideran que el vago es parcisimente fesponsas
bie de lo-evacuacion vesicular,

Bstas experjencias demuestran que la =eccion
vagal disminviria 1 fam ve
culir

L3

Pero si; como afirman Rendall v Sifen =,
¢l volumen de la vesicula, como consecaencia de Ja
seceian vagal se ha duplicado, esta levara a que
el residuo vesicular see de 20 cm® en vez de 6 a
9 ¢mi como ocurre en las vesiculas normales,

Para algunos autores lo nfluencia vagal johre
Ja evacuacitn vesicular se hace a‘través de la pro-
dusecidn o liberacitn de' la colecistoquining. Snape.
Riedman v Thomas®® halluwon en amimales de
experimentacion que fa respucsts de fa vesicala o
la_colecistogquining no era modificada por la vago-
termiia. :

Cox, Doherty v Kerr % encontracon que la ve
locidad de evacuacidn vesicular ne se haltaha
aumentada luego de ba ingesta de una comida geasa
en os izados que no p trastors

lecistegrafia v prucba de Boyden pre v i
toria, En 34 == pudo tomprobar un awmento del
yolumen y une aparente disminecion de la con-
tragcidn vesicular.

The todo lo anterior =e desprende que T seccion
agal produce un aumente evidente del tamaio
vesicatar demostrade por colecistografias; que este
aumente pusde apacecer luego de los 12 diss ¥
puede deberse a la seccitn de Jas ramas hepaticas
del vage anterior, Coando s¢ practica wps vagoto-
mia selectiva, estas alteraciones no s produciclan,

INFLUENCIA DE LA VAGOTOMIA SOHSE LA
EVACUACION DE LA VESICULA

5 biza la fisiologia de la svacuscisn vesicular e2
camplejs, se acenta que el mesanismo humoral es
el mas impartante en zu requlacion. Es posible, sin
eihargo: que los estimulos fesviosos puedin alie-
147 esta Tespheata 1%,

Los trabajos les analiza-
dos ne siempre legan 7 conelusionzs coincidentes.
Jobnsan v Pogden ' demosteazon en el gato que
In secein del vaga derecho producia wne marcada
Hieminuctan en la evacnacion de fa vesicula en res-
puesta-a la_ingestion de una comida grasa, Esto
también s¢ produci sunqie en menos grado al
seceivnar el ¥ago izquierda,

Rudick: v Hutchinson *% halleron en estudios
preaperatorios que la vesicula se vaciaba en un
79 4 o los 30 minwtes de su encitacion. Diespués
de Ja vagotomia completa, zélo lo hacla en un
‘Cuanda ' vagotomia era incompleta, ef va-
cinmiento era normal Las diferencias de varia.
miento luego de ls vagatomia trencular eran sk

nos de o evocuacian gasteica. Glanville y Duthe 1"
tampocn hallaton un retarde en Iz evacpacion ve-
sicular, Esto, para Johnson v Bagden 77, séria la
explicacian. de los resultades disimiles obtenidos
en las distintas experiencias,

Por Io tanto Ja velacidad de evacansion de In
vesicila puede estar contralada por la rapidez del
vaciamiento gastrice y por ende por l& liberacion
de eolepistoguinini.

Estos factores estarian gobernades por 2l tipo
de drenaje gastrico y s localizacion, La gastroen-
lerodnasteriosis puede accotuar b perturbaciones
de la evicuacion celecistoguinéticn de la vesicula
al lewar & un  retardo v disminucion de |5 accifin
de Tos alimentos v del Acide clorkidrico en la el
baraclén’ de ln hormona. Habeia eatonces eviden-
cins de conexson entre fan células gque liberan cos
lecistoquining, el plexe nerviesa local ¥ diversas
ramas vagales.

Por lo tanto, se pucde aliemar que en general
v de acverdo con la mayoria de los autores el va-
ciamiento vesieular disminuye luego de la vagoto-
win: Esto no e produsivia cuando ! vagotamin es
incompleta y tendrin relacién con alteraciones de
la secreciom colesistoquingtica.

IMFLUENCIAS DE LA VAGRTOMIA
SOBRE 1A ViA HILEAR

Radick v Hurchinson * hallaron en vagotomizs-
ds calungiogeafiss con un aumento de 3 a3 mili-
metros del diametro del colédoce, en 4 de Jos 12
tasos estudiados. Mo la obserearon cusnde la
vagotomia era incomplets, Bsta dilatacidn dela via
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Mt Exreoedismrs,

Lili=r a' ha o confirmads v penssmoy que no
exiuten sublcientes evidencias qu~ lo demuesteen.
Mlgenos-autorzs rec d para
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los cristales. Por ultimo en lostapa: de crecie
michto s produce el adosamiento de los crlstales
de cal | hasta legar & formae caloulos ma-

¢l tratamiento de sindromes de rhstonla o iecldwa
quiriirgca de lag vias hiliares, Shingleton y gol. =2
demastraron en perron que la myeccidn de dcide
clachidrico en el ‘colédoce producin espasmos: del
Oddi gue cedian con la yagommla

Arfancf 1 elecrud 5 colet|=te'(ouu-|§ sumulii-
figas con Vap) Ea o Tin -
traoperaterla,  franscisticn dermostrd tna  AtANA
completa del esfinter de Oddi. con una presion
residual coledociana. de 0. En base b esto consi-
dern gue lo vagotomia lleva a una paralisis en
dilatacion del Oddi, de duracion desconocida:

En 1947, Mallet-Guy discutiends un trabajo de
Guiller y Jeanjcam '# e mostrd partidario de
seccion vagal para tratar las hipectonias bilisres
enfermedades del cistico, etcdtera, y propuso la
seceitm de los vagos. o sdle del vago anterios para
teatar las distemizs hipertanicas, Afos mas tarde.
2l mismsy Mallet-Gaty ®* reconocin haber handa-
nadn n la vagolomia como tratamigato en L oen-
Fermedad del cistico por considecie que & bien
hacin ceder el euphsma del eqhmnr de Liitkens.
coriz ol resqo de Ia

Croscphooz.

Ea vagatomia no tendria influencia sohre 14 pris
mera etape. Actuaria sobre las otras dos, pucs-al
dificultarse o hacerse incompleta la evacoacion
vesicular puede facilitar la precipitacidn del coles-
teral sohee un sed\uu"v\:o hiliar fbac::rlu: pugmrn-
toE biliares,
Intestinal que (w{luyn desde el dupdens, etodtera)
v & su vez al no evacuarse completomente en cada
contraccion lavorece la permanencia de Ios cris
tafes v su ag en caleulos

Horwitz v Kirsan "5 llamaron Ja stenoidn mhn
la aparician de litiasis vesicolares luego de gas.
teectomins: En nuestro pais. Zavaleta v col T
tambitn lo hicleron son respectoa la apagicidn de
trastornas hiliares e los gastrectomizados.

Existe la impresiéin que los pacientes vagoto-
mizkdis tendrian una mayor Bavilidad para desarro.
llar litizsés vesiculares que lp poblscion gensral
Mallet-Guy**!  halla en peero= vagotomizados,
precipitaciones hiliares en la ves

deula v en las vias

vesicila dilatada. El analisis de sus 23 obscrva-
chones le permitié afirmar que sf bien la

= biliares. La bilis era negra, viscosa y contenin cn
de una widn harro hiliar v pequedns calolos

Mielsan™* publica 4 casos d.@ upanr.u_\n de chlens

los ol en MNobles =4 en

subdiafragmaticn e superior -a la wvagatomis
efectnada a pivel de la pequedia curva, la primera
deinba A les pacientes el teastornas ﬂé-unm-s
izadas por Ta di Batrice v dia-
trers, qiee o0 muchos de sus casos ohhnmm d slE
enformos a continear con un regimen de comidas.
Crile "= piehlics una serle de @ pacientes ton di=-
auinesia recundarii @ aperacionzs sobre lnovia hi-
linr. &t loz que les practics vagotomiss uni o hilate-
miles. Aparentemente la vaaotomia hilateral fue
mis enitoss gue T uniatersl, pero caben los mis-
mes comentarins que para la serie de Mallet-Guoy
Tadas estas cxperiencias tienen el valor de de-
mostrar In falacia de algunas teorias v sicven nari
confirmae que efectivamente ke vagatomia produce
tma hipofonia de los vias hiliares

InpLurscos pe LA vAGOTOMIA SOIRE LA
BUCCION DE CALCULOS EILIARES

En fa e chleules cal
vesfoula bilias se descelben 3 Ehlna:' i
guimica; 21 la fisica v 3} le de crecimiento.

La etapa quimica consiste en lo [oomacién por
el kigado de una bilis anormal, supersaturada con

1 L Ta fisica se caracteriza. por la preci-
pleacién del colesteral en forma de stna Fase salida:

1 pacientes, @ un promedic de 12 afos después
de In operacion eolecistografin normal pre
operatoria, halls 4 0 coleciktitis no Htidsica
en 20 canns

Hilbun v Barsert ' mostearon que =i bien las
caleulos humanos se disolviay al sé¢ colocados en
vesiculas normales de pereos. gsros calculos per-
sistian guando se les-hahin practicado una vago-
toamia tatal. Sile vagolomis ech selectiva, se oh-
servaba-ln disclucitn de les caleulns,

Ficlds v Duthic ™ opinan gue lueao de la vago-
tomia s produce una disminscion el flugo biliar,
de al BN 4n
Estas modificaciones, |unto con las comentadas
anteriormente, pueden ser factores (mportantes en
la produccian de litinsi= possagotamias

Los potos afion de control de vagotomizados y
la falta de buenos estudios epidemioligicos no per-
miten afirmar en farma segura la aparicion fre-
cuente de litiasis hllnr hll'gn de |4 vagotomis, Salo
un esbudic iliar pre v
una prolija experimentacitn sobre el Hujo biliar,
un mdlisis de las posibles: alteraciones de 1o hil's
¥ una ciidadosa revision de lds pacientes opera-
dog, permitica dilucidar esta cuestion, Hasti el
muments salo pedemos alirmar em amenle it
In: vagotomia lo mismo guela pestrectomia fave-
receria la produccitn. de litinsis hiliar

WL e
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SECUELAS DE LA VAGOTOMIA S0BRE LA HEMATOPOYESIS

Sihien elinicamente es reconocida e reprecusion
de la vagetomia sobe el cuadro hematoldgico, aiin
gueds on- smplio’ vacio en Jo que tespecta a su
Heinputelogia.

A pezar de lo esceso del marerlal en cuanto a
publcaciones s refiere, antores de la envergadura
de Cox ™, Pulvertaft *#*, Schoffield . Witsan-
Williams # v Hopkinson ' han dedicads par
ticular interés a este problema,

Al g

<
de unos y otros, siguiendo
migfto que han trazado Wiliiams y Cox ** Los
principales pardmetros o cons'derir secdn:
de’ hemoglohing, conceatrscldn sérica de hieren,
de wvitamina B, v de Acido folico.

in
t'![(! el delinca-

vitlar

Hemogronmia

La mayosta de los estudios realizedos con nives
les comparativas pre v posoperatorios de hemoglo-
bina parecerian (ndicar que la disminuetdn de la
misma constitiye un verdadern efecto secundario
o gecuela de la vagotomia,

En una recopilacion de 559 casos donde la apa-
sition de anemin fue vilorada a través del dosaje
e hemoglobing pre y posoperatoria entre 4y 14
affes; e vin que la acemia estuvo presente cn el
155 de taw easos. Bl eriterio sequida para cla-
sificar una anemia in fue un

pacientes han recibido hiereo a bo-largo 'del sequi-
miento ¥ ain asi es casl impostble determinar cual
ha side la cantidad administrada. Todo ello can-
tribuye a nne distorsian estadistica v en ua porcen-
taje nada despreciable a asmentar 2| margen de
etror de las diferentes comunicaciones,

Es por elle que son de gran valor aquelias es
tadisticas gquie =Ale copsideran pacientes de sexn
masculine o bien squéllas en gue Jos resultados
som tabulados por separade pare cada sexo. Per-
siste de todos -modos 1o duda sobre posibles: Lagio-
res gue @ dos a la vagotomia puedan contribuie
ol cuadeo. de Ta anemia; sobre tode & nivel del
sexo femening, que con smbarazns. menstruaciones
¥ distintos trastorncs de orden ginecoldgicn con-
tribuyen de mado fmportante &) dék e hierro
¥ hemoglobing,

En un analisis de serfes comparables donde se
eatdiaren amhos sexos por separadn, se constatd
uni incidencia de anemia del 257 5 en el sexo
femenino v de 1659 en el mazculing,

Pulverstalt v Cox *5 tratanda de relacionar el
grade -de anemia con fos distintes procedimien tos
saecindos o ke vagotomta, analizan lod valotey pre
¥ pomaperatorios de hemoglohina en unn serie de
162 hombres. Freron estudiados: 67 enlernos con

looplastia: 55 con g ¥
40 o antrectomin. Bl porcentaje de descenso de
la hesnoglobing durmte ¢ primes afo fue de 4 5
A2y BEG respectivamente

‘on e hemaglobing par debajo de 120 g v 133 ¢
eqiin las series,
Concomitantemente: = dificil calcular ¢uiintos

Estudiando ef porcentase de enfermos que pre-
sentaban anemia & los 2 y 5§ afies, estos mizmos
“m'rzs chtienen los siguiented resultados [Cua-
drer 1

CUARDRO 13

ENFERMOS ANEMICOS

FProvedimiento

drenaje

Vagotamia

Vagotomia’ -l resgecidn 1 L. . Jioiia i il i

A Jow Tl

A Jas T whios |

N de Enfermas
Fsar ardmicas
152 5 e

58 1X] %
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 Bi-Bien estas cifess no. son ectadisticamente sig-  Mrmaouna By

nificativas, sugieren que la anemia s mas comun
luego de o vegetomia con resccoiin. Cabe destes
Car que los estudios hematelégicos demostearon gie
el nrigen de la anemin sp debid 4 un deficlt de
hierro, de cavas desconocida, pudisndose demos-
trar quie no habia falta de aporte exagens,
Schoffield, Watson-Willams vy Sarrel ** revi-
savon |16 pacientes vagetonizados y dienados por
medic de una piforeplastia v seguidos dutante §
nives o mas Se midit la hemoglobtng en 106 ba-
lando 11 casos-de anemia leve [3 hombres v &

Tres grupes de mvestgacién son los que han
puesto mayor énfaziz en el estudio de la concen-
tracitn de vitaming By, en los vagotomizadas:
Cox ¥ col. . Hopkinzan 1%, Schoffield. Wation-
SWitliamy ¢ Sorre] 7.

Aungue hobo casos de valores bajos. de vita-
mina B, en todas las series, en ninguna e halli-
rém casas de ane megatohlisticn.

Laz cilvas obtenidas demostrarem gue la abser-
e, e vll.'umml B, posvagotomis Se-encuentea
[ ids. Adaws y ol ® iniciacon

mmjeresl. Los ties hombres con b lest me-
fior de 13 g presentaron ademas disminucion de la
concentracitn =érica de hierro (monor de 70
g 100 ml) v se recupcramon con un lealamisnio
Faspclo en o sdministeacion de kierro por vie oral,
Ele lax 8 mujeres, i presentinon ol CAUEA AROTia-
din de anewia, Tambign en estas series se demos-
travon valores bopos del hierro drculinte,  conie
caEnzante de la mneatii,
bl bien d dazaie de hierrn constityye el pilar
1 el . o menol
Imperiantay son ottas porsmetros, (ndices de Iop
electos secundacios de la vagotomia, Veremos re-
=nmidamente o gue sucede con el histso. witaming
H,. v dcide Falico,

Hivrao staco

Recitn o1 196‘1 o v ok M rfa{tunmn la pri-
mera e cdrgue d han un
dibieit de hicrzo en 21 % de vagotomizados con
pastrmenteroanEstemodds, luego dé un Segl'misnts
de 4 afies, A partir de entonces, Hopkinson
con ot ineidencia del 13 7 rle d‘ﬁcl: de Iuerru

i estudic considerando Jos checos de esta cim-
ain mohre Ta secrecion de Tactor intrinsecn, Halla-
ren valores bajos deb misme luego de 1 seccidn
wigal con ung eeion de-hasti 449 . Bitsch
voeol 4 comunicaron pact o estdio similar una
disminicign de 43,80 Adembs ne demaitsd que
=21 tlps de deevafe empleado no tenbt Influenciis en
les |rwltﬂd0u

Fin el e
la wagaramia troncular nltcr\r ]a absarcion del, com-
ple  factor, intrinseenoviteming B & wivel del
ilesn terminal.

Arice FoLIG

yalores por d:ba:n de esta ufr! ransecientes a
N huba

e

i nh]r.mmc e Hsllaron valrss similares-en
e teetlpn contzal nos la eual aduirron que
loz weloees haics de Acido flice no e debion a
11 clrnaln A plle seaoman el hecho de ‘que ok,
H v Wainlion ™ o encontraron valorey

-nobre 112 caxon de
tamosls seqitidos hasta 6 afos. y Schaffield, Wat-
ron-Williams v Sorrel # _can ri |m=mo trastorna

ror dehaio de loy nozmales.

CoxoLusonE:

e el 65 desus i Tos
# afits, no han hecha mily qlle veafiemar Jog von-
cepioe mencionados por Cox y colaboradores.
Cox, Hutchison v Wakdrop ™ afectuaron estu-
dits comparativis dr ferremin en mqotumas ¥

ins ¥ uleercsns no uprvadm hallande ana-dismi-
nucf,én mﬁ!n d.e l& ahgnsci dal. higrm en los va-

{Berger his fnpdit ens
de la absoican de hicere antes ¥ 3 meqes des-
pugs de fn vagotomia y enconted un déficlt prome-
dio de 384 G en lus vaseiomiag v gastroentero-
Anasiomads v 239 O e lal vagetamine ¢ pilers.
plestia=. mientrar - que er  operaclones menores
temadar como testiges. se vio que las volores sdle
L LT B R

Ha quedade hien demostrada el hedw_d.e que

o
seciela de aparicion maa Frecuenie dr la pen=ado.

Es tambien evidente goe el problemi es menor
fuego de este procedimiento que lueao dz la gas-
rrectonifa. prcial,

De todos medes ke inmass meior conrlencls so-
bre la importancin v extensitn del arohlema. .
citn coando les pacientes: vanoromizados havin
rido seanidos durante an laroe plazo,

Por o one hemos visto: solamente ¢l defivit de
hieren nuede covelderarse coma seonels sinn fica-
tiva, Ultimament= s¢ han chectuada extudios con
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hieren mar:adu (Fe 39} que pacecetian demostrar
que el déficit de este 2lemento podria ser s con-
secuencia de uns mala absarcisn del mismo.

La importancin de ells reside en la: posibilidad
de que poeds deberse o un efecio divects de T
vagatamld sobre el Intestine delgado, I:.'Jslm eatd
que si o hubiéra ¢ i wm g d

iiwwro Extrnordinarls

vagotemia selective hubiésy cobrado miayor aige,
En delinfiiva divemes que es fundamental re-

cording gue la anemia 72 una de lis secuelas

la wagatomia, que si bicn parecesia no adguoiric

caracteristicas de impurian merece lo progra-

magitn de’ utudlu- e puedin legar o establecer

su real |

e —————

RECIDIVA DE LA ENFERMEDAD ULCERDSA

La recidivi ulcernsn b side dursnte mucho
tiempo ¢l elemento fundamental en ln eleccidn de
theticas v tecnicad quirtrgicas para el tratambento
de ls dlcera dundenal.  Actualmente, sn habey
perdido nada de su impertancia, wine por el con-
trarin manteniendo aun més sy vigencia, e evie
dente que a5 umodi los criteros blsicos para
Fundamentar l elecsian’ de una determinada con-
discia guirirgics,

La tecureencia uleerosa desputs de una vagoto-
mia debe ser conzsideradn en principio come una
enfermedsd quirdegica ¥ lon sintomias debides &
elln deben ser peparados de los trastornoe sheer-
vados en los pacientzs con vagotomia pero
evidencia dé recidiva,

En general, al anslizar lox resuftados: de la va-
gatomia con procedimientos de drepaje o ron re-
seccpn gastrica. =2 ha enfatizads ¢n el porcentaje
de recurrencia uleerosa v en li mortalidad resal-
tante de cada uno de eston procedimisnton

Mo raht dudn que T pﬂs!bﬂhdad de ety o
| pata
‘el debate en el 1erre:\u qmm—quru v que 13 eplnn
delos cirajanay se ballp dividida al trarar de das
lea cad.a uia‘de gatas oneraciones Jos m
sults

T'|| \r\:. sin conocer todivia la respuessa exacta
v en la espera de los resultados verdadernments
CodlHcdnter de fargas zeries :vnlunda:i Frospec-

al azar el r
Wanpenstesa "0 al proguntarse sl una muoerte
puede rmzonablemente comparai=e @ cince o elen
recidivas uleernzan’, sen ol mas adecinda; Nosotres
dejamos planteado et -simple razommmicnto a 13
canzideracion de cada cieujancs,

La eecurrencia Ba sido definida ™ comal @)
persiatencia de una wlesracion siguiendo o l5 ope-
racion; h) uleeracidn en un nuevo sition o) recu-
rrencia después de in Intervalo aparente de cura-
cian, ¥ d) cunlquier recurrencia sospechada, a no
ser gue ¢ pruche que no- existe,

in

-satisfactorls exactitud,

B gmportante wsar una misma bersinobogia
cuando g refiere a tecidiva ulcernsa. Si=e va a
CoMmputar en pna-serie solamente sqpetas dlceras
probadas por L reoperacihi, seguramenic seran
excluidas todas laz que presentan los pacientes gue
poedistinths - motivas no- legan a lo elrugis por
segqunds ves Par nteo lado, si se aceptun como
recidiva todos los slotomas: digestives de cisrtn
ferarguia que aparccen leegs de lo operacion, el
nimero de recidivas serd demaziado clevado y no
respondera a la realidad

Baa legar o un disgnestico convincente cn las
tlceras recidivadas woapechadas clinicamente pero
no conlirmadas par In teaperdclan, 46 debacs von-
titr pon on estudio completa 7 que incluyn confirs
macicn radiolégics o endoscipica

Clinicamente el conjunto de smtomas menoces
debe ser ahjetivamente analizado antes de cefeelr-
les o la recidiva ¥ In presencia de hemarsagla div
nestiva o un eoadro dolorsss igual al del preape-
{:HOTn - Gpoyan esth - presuttion diagnosticn.

Radinldpicamente. se pueden ohtener varios
T Tetencion gastrica, estenosis de la piloroplas-
tin o de la neshoca 'y el nicho ulcerose #5590, 5
bien en manos entrenadss la- radiologia fiene una
izl debe ser cujdadosa-
mente evaluada luego de una pllocoplastia deblde
alad ignt de Ie regidn piloroduedens] produs
e | pr At Glerain L et LU Arbr
efectuar un control radiogrifico -8 semanas des-
puis de | operacion wdn el paciente esth ge-
nemlmente asntomatico, sirviendo dicho edtud
comu linea de base pars evaluseion de los poste:
roven e thbo de apirecer slitomas que sugicran
la recidivh tleernss.

Basotros en el 91 % dé nuesteos pacivnies fos
hemos njudtade & este plan. Loz controles radios
peos posteriores, efectuadas o los 12 4 Iﬁ ane-
st5 nos han d lo que con 4
este primer estudio pueden pmdumhe modiFeaci
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nes mdiolégicas que o tienen significaciin elini-
city Tie ewto deduzimos que ¢l examen radioligico
o= un el de ara di
umtn recidiva, pore no poses 1 cardcter delinitaria;

Lt endoscopia puede certificar la presencla de
una dlcers recidivada o sospechada radiolagica-
menle,

stguiendo a Hollender ™ disting givemos por o
thnto dey categorias de recidivis: squellas que son
sl :-uspctnnd‘ts rJinJramcn!z pero 09 pueden sep

v ez mas desde €] pun-

o sl: vista estadistion, que son las que se comprie-
ban quirdegicamente. Do alli que tengamos que
snalizar muy culdadesamente los datos referidos
en la Titeratira, @ N de evaluar In real incidencia
de recidiva ulcesnsa

TYYrYL e

LA VAGOTOMIA EN EL TRATAMIENTO DE LA HLCESA DUODENAL &

TDrezafortunadamente no hay imucha [nformacian
sobre los grados de vagotod incampleta refacio-
tados con los diversos-tipos de respuesta & la in-
suling, ya que, segin Dragstedt ™ o reactivician
del sistema gastrico de secrecitn puede ocurir
aunque un pegqueio nemeen de fibas vagales sean
dejadas intuctas en |a operacion. Estudios exseti-
wentales porecen reforzar esta dnipresidn, poed
muestean que In motilidad gastrica puede fecuper-
ze toralmente cuanda salo im 10 0 de Jas fibrs
vagales hayan sido preservadas 1

El analisls de los resultados obtenidos cnn ln
prueha dc HeIJam.Eer SUQERiTiA qUE URA FespuEkt
positiva “temprana” 4 fs dnsulina puede indicar gue
utl tronco nerviose mevor ha sido dejado ntacts,
migniras que una cespuests pasitivn “tardia co-

leria @ la de escazas fibras

Crialquieta sea ln posibilided dingnéstica; e es
din del quimismo gasteco és de gran importan-
i A TR

La seceidn completa de bon nervios vagos seduce
T eespuesta acido-secretorta del estomago a todas
lha - farmas rnnnrld-|= de estimulacion *H  una
reduccitn T o mas de I.a sectocion da hue-
na evidene d{ LA vag 1y, aungue
22 gnbe gque algunas vagotomias completas pueden
iF e raras oeasione uociild.as con uni reduceian

| |

N parece haber sido confirmado reciente-
mente en un qrupo de 14 enfermos on Jos que
teniehdo unn espresta positiva "lzmpmna' las
ciftas de secreeion acida con estimulacion con his-
tamina no difice significativamente de aguella obi-
tenida en casos de silcern duodenal no opesadoy 1,
Dronde hubo usa respuesta positiva “rardia’, el da
bito. secretoro con la estimulacion de histaming
fue similar a aguellos pacientes con  vagetomia

i Sin emhargo, estos conceptod ban sidn

menir Y. No phitants, sea la

en I mecrectdn deiila en relagin 2 los estudios
preoperstotios, siempre gue exista una Olcers re-
currente debe existiv Scido fibre presente en el
Estfmago | Aungue presensin no indique
cbligatoriedad de pecidivy,

Par lo tanto, debemos analizar Jos Factores que
condicionan una pefmansencia o aumento de 1a aci-
des preoperatoria v que puedan llevar o una teci-
diva wlecenss. Bllo puede | deborsr a2 1) vagoto-
min ncomplets; 3] evacuacion gastrica ancemil;
31 predominio de la fase gastrica sobre |3 wagal;
43 oma estimulacion anteal lcaliss,

Vacoromin NCoMPLELS

St bien: alguros uumxcs discuten que B4ta sea la
causa princlpal =0 g opinifn gensvalizada a
Joca come =] I'uLIm- miEs: mportante 2T

Es aqui donde los estudios acidimétricos posepe-
entorios, junto con da pruehi de fa - [nsuling des-
eripts por- Hollander ' tenen g valer, De
Al‘-ucrdo con-este iltima, s¢ presume que ona vas-
e Incompleta coando. luego de la admi-
tistracion de Insuling, se ohtiene unn elevacian de
20 mEa | o nids sohre los niveles de secrecidn

basal o e 10 mEq T cuando existia sclorhidria ba-
gnl7en

r||=n|rJdos e atros trahajos donde se valoran dis
tintos u.arameﬂ'os de interpretacian de-ests prise-
ha s

Es rvu:[eme que la experizncia oo la realizacitn
de la vagoromla e5 la mefor gavaniis para afrecer
utl menor grado de ¥agotomias incompletas. como
fue demosteado por Kay v col. B gue encontraron
un 0% en cirnjanos de sxpatiencia vantra un 31 %
o0 eirujanos en formacian, No o chstante,  Golli-
qgher " postula que en los primeros ¢ fndice de
vagotomila imeompleta s del 20 G ¢ 1o cevisldn
bibliagratica ndicn una amplia varacion en les i
tintas: publicacion que oscilan ~entre 4.3% al
41,5 iy te-rrsa-iva

En nuestra serie, ¢ 60 % de las opéersciones
fueron realizadas por residentes. ayvudados poe
un cirufano- experimentadn. Descartando aguellas
pruchas de Hollander con Fallas técnicas v que
no Fueron tepetidas. quedaron 166 atiles. que de-
tectaron 30 (18 5 ) vagotomiss incompleting:

Dz 158 pacientes sanetides a-vagotomia v dre-
naje. fueron contralados 80 con menos de 3 aiics
de evolucion v 78 que llevabas edtre 3 v 6 afios
de pperados. Entee los del primer gripo se detec-
taron 14 con vagotomlas incompletas, de Jov cuales
2 presentaban sintomas de tecldiva uleeraks, sien-
o contralades con tratamiento medice,

Entre let .rﬁ gue llevaban enfee 2y 6 afos de

ait 15 imcomple-
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w5, de los cusles 3 fueron gestrectomizados por
recidiva uloeross; uno presenta una wlcera anasto-
méticn; sendo controlada médicamente 'y otro ticne

R B o B e Bk T

Nimera, Extriorilinarii

tados en cuanto 3 drensje gasirico, mienlras que
otros he conceden  demasiada importancia-al me-
todo de drenaje como causa de recidiva, va que

periodns de dolor compatibles con una Tecurrensia  éste s resmhlecerh can cualgiier pmced!nuenw
wlesrasn [ Coadeo 19}, lieggo de-sup el posap
CUADRO 14
W AGOTOMIAS INCOMTTETAS Y RECIDVAS ULCERGSAS
N i v 4
3 agetonuas e
Euoolucion R Inceniplens Recidivas
Menos de 3 aiios | A | b I e | 2 =
= T S Wie rw o e =
|
Entee 3 ¥ 6 afios | 78 15 {1924 | 5
Total 154 | 20 (183 %) | 7

Bl zate podemos deducit que lag entermos con
vagetomia incompleta suelen evolucionar lavera-
blements durante los primezos afios, pero a medis
da qie pasa el tempo, aumenta Je posibidlidad de
apaelcién de wna recidivs ulcerosa,

ANDRMAL EVAIUACION GAETHICA

Para Pragstedt ™ la anotmal evaduacion gastri-
cnez la cdusa mas importante. para. § e

Prrcosutio DE LA FASE GASTRICA SODRE-LA VAGAL
£N LA SECRECION ACIDA OEL BSTGMAGO

Este es un concepio que hin adquiride algusa
prefecencin en los altimas publicaciones #1111
Abenaria en faver de la indicacion de una antrece
temia en aquellos enfermas que habigndosetes efec-
tuads una vagetomia v an deenaje. presenten und
recidiva 'y tengan una pracba de Hollander ne-
gative,

Tal ve: Ia vagotomin médica "™, comn estidio

aparicidn de una recidiva uleerosa. Este concepta
cobra mavar valor en el caso de recidiva con prae-
ba de Hollander nepativa

Cuando existe uni ohstrocedn pacclal de las
neshecas, el anfro es excitado. por Ja distensiin
ganttica v 14 presenciaz de alimentos: Esm hiper
secrecion antral favorecerin Ja apanciin de una
Gleses, va 2ea en el estomago o en ¢ duodenn ™,
v ea In Hiteratues abundan ejemplos de recurrencia
par estasis gastrica con vagntomia complets 1Y

L pileseplastia, despugs de s modificacion e
Weinberg = a la técnica de Heineche Mikulicz %
defa un drenaje satislactorio, pero para algu-
o 5135 os canziderada insuficiente v menos efec
tiva gue b gastroenteroanastomoss. sohre 1oda
&0 los estomanos kipoténices o agrandados. previe
mente a la operacian. i ] tema s amplis
mente dingtidn 1

o par bar que el vage nooes

el nrnup:l rmd jctor de la acides gasteics: sepvi-
tiis pare-seleccionar las casos que pueden ser froe
tados con vagotomia ¥ feseccion, pern AUN NG g2
4 consldera come nna prucha de wtlidad praceie
i

EsrisulLacion: ANTEAL ALCALINA

En cavo de linberse efectuade una
ol pasaje p de jugo wleali-

o A fraves del circoitn duodedcenterogistrica hi

fra 4 antey en repess lo gue puede provocar una
mo, De i ot de |<15

()mj fuctor de recidivic de muy e frocuencia,
puede estar dado poz un sindrome de Zollinger-
Eikizon 11 En estns casts won [undamentales fod

et Aboes ST
a le Finn,

prefieren 1o
a la qhe atrbayen los mejores resul-

earuding icoss ples aunque Gstes en fotma
atelada no asegtran ol disgnestics, pueden slertar
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&l cirnjann schre o convenencia de ampliar loz
estudios preoperat ¥ de explorar el pancreas
durante la operacion.

For todo lo ekpuesio consideramos que en un
pagiente en €l cual se sospecha uma recurren
uleerosn pozvagotnnis deben mealizarse las siguien.
1es pruehas: ) secrecidn fcida basal: b) pruzba
de hipoghicemia insulinica: ¢) prueha de estimula-
widn cidn maxima: d} estudio sedadn gastrodus-
denal con tempo de evacoacion gasirico por exa-
e liolagice o com d P R
examen endosedpica,

La eveluacion de Ja recidiva ulceroia luego de
fina vagotomin mas drenaje o reseccién ghstrica
relatada en la licratura ofrece cifras muy dispa-
res que oscilan entee e} (0555 al 34 % de log eu-
Seg T variacién. =& debe-
rig: a) o ke diversidad de criterios usados para
clasificar una recdive ulcerosa; b) a [a fala en
tmuchas series de datos objetives imequivocas pata
certificaela; ¢} al poca tempo di conteol posope-
ratario, va que =4 aceptada la aparicion de recidi-
vas despues de 5 afios. especialmente en Jos proce-
dimietitos de vagotomis v drenaje ™ d) 4 1a falta
de pmcha de Hollander pesoperatoria en muchas
de kes publicaciones: lo que impide valosar uia
posible falla guirseglea, v =) a gue o diversos
prenced dos w la wig i no han
side adecuadamente valorados entre 57,

Taordos eatas factores hacen pedcticamente fm-
pesible efectusr wna valoracién de conjunts, Por
ello v trarandn de annlizar Ta incidencin de recidi-
vit e fae distintas tacticas asociadas @ la vagoto
min, hemas: efectiada unn revopdacian de Jas e

A meitantes, | Ciedre 15}

LATVAGCHIOMIA BN EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA DUCDENAL 8%

pesar de gue la seducein dé la scdes para la
piloroplastin fue de un 70 % eq b osecreciin hasal
v odel T35 en la estimulacitn con histamina, mien-
iras que con fa gastroenteroanastomosis se ohtuvo
m AL Ty oun 623 G respectivaments

En i t de una vagotomi

ot
pleta la probabl iz de una pil Rastia v
[ continug (rrigacion alcalina del exlfumagn en o
cazn de ung 1 1

it la hipotonicidad gastrica propi de la vagetomia,
harian ascilar Jne clfras de recurrencias de acueeds
<o el mecanismo’ actuante:

En el case de una vagotomis incompleta aumen-
taran [as posibilidades de recurrencia ulceross con
cualguiera de estos dos procedisientos: Sin embar-
go, no hemos adn unn buend n
extadistica entee la procha de Hellander positiva v
% recidiva ulcerosa.

Thempzan = en una serie de 195 enfermos en--
conted 16 recidivas (8,25 ) de fos cuales Lo mi-
tad presenia una prusba de Haollander positiva,
pero en las # enfermas restantes esta procha pers
manecid negativa en esiudios repetides, Es decin
rque el predominie de la fase gastrica sobre Ja va-
an In seceecion dcida del estomage pareceria
fiar un papel muy importante, ya gue-el parcert-
tife de vagotomiss mcompletns  siende similar
migstra en alonnads setles mAs gue ¢n otras un g
vor Indice de reryrencia 0=

Por lo tants parecerie logico deducie que la-als
incidencia de recidiva uleerasa liego de una vaga-
tomin v dreasje s debida a una vagotamii incom-
pleta oa un predomimio de la fase gasteica v que
la antrectomia reduce este dltimo Factor. Por ella
L vagatomla: v antrectomia son el procedimienta

CUADRO 15
) N' de T T A o _--_
Procediiniento enferos Recidivas: | Porcentajes Segerimitnio
Vagotomia -+ plloreglastia | 2o 2 | 0&% |1 ai0ames
Vago 4 3605 281 745 II 3 a5 pron
Magetomia £ reseccibn. ..o 0iiesiias 3519 30 SA% | L a 15 anos

Como. se ve, ng perecer|a existic una diferencia
sgnificativa en el porcentaje de recidivas ulcerasas
cuandn se compaian los procedimientas de drenaje
Eritre =,

quittirgico que para la dleera duadenal ha demos-

trado” tener menor indice de recidive —entre un
8% 9% o yn 1.3 9% "™ v ef qoe mefor responds
o los ohjetives de suprimic la-secrecidn gcide del

En aparente ventaja de la piloropl
gastreenter podria ser imputad
camente a una mayes reduceion del guimisme gas:
trico con la primers. Smithwick *® hipotéticamen-
T2, no esta de peuerdo con esra interprecacion o

ge conservando I mavor cantidad posible
de reservorio gastrico. Adloff * muestes una reduc-
cion del 95 % en la secrecion basal v del 92 15 e
ia pstimulacion con histaming ot este procedi-
wmlento.
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LAl

Pareceris ademias que la (ncidencia de cecidiva
ze_pstabilizara en el contral posoperatorio alejado
de los pacieates com reseccion gastrica, mientras
gue como hemos sistn anterdormente las recidivay
seguiran presentandoie con el transcurso de oy
afios en los procedimisntos. de drennje 2% 1

Es tvidente que ol punto débil para su ki
cinn os, como dijimos ol tratar este tems, la mayor
incidencin de mortalidad operatoria (2% & 5 %0
en contra de la baja nwymlld1d luego de vagotom
y-drenaie’ {oience de |0

———

«REVISTA ARGENTINA DE CIRTIGIA

Por toda 14 expusste, podemos: concluir expre-
sando quer 1) debido a las causas comentadas e
muw dificil estoblecer con exactitud 2 real porcens
tafe de reeidivas despuds de una vagotomiai 2]
quie o existe una estzecha relocidn entre una pries
a e Hollander positiva y uni recureencia tfce-
o 3] gue desde ol punto de vista de segurl-
dad de curacitn de lo enfermedad oleeroea; Jn
Vpgotoein ssociada - pnA reseccidn, A pesaz de
s mayor indice de mortalidad, debe see consi-
decadla coma el mejor procedimients,

LA VAGOTOMIA EN LA ULCERA DUODENAL SANGRANTE

La hiztorja- del rratamiznto quirdrgice. de- esta
grave complicasion de la dleers dundenal e re-

Tenlendo en cventa la bajs morbimorcalidad

monta-a M afos Antes de esy época lo mayoria
de lis casos se tratahan médicamente 'y el cirnjans
stlo esn requerido en casts extremes,

Desde entonces con Jns progrescs de la pneste-
sia, de los conocimientos subre media intetso y
hemodinamia v del avance de la téenica quirargica,
varion procedimienios teraptuticon fueron  tili-
zadas,

e todos ellos, no hay duda que el que mayar
difiggion v sceptacion ha tenido v Eigue teniendeo
para mechas estuelas e la gastrectomias subtatal
Este procedimiento sin gmbarge; tizne en diferen-
tes estadisticas una morcalidad que wvaria entre:

095 v Arep s Fyoouna cecopilacion de
1,439 s hall un indice de tidad del
167 %, Hi 4 esto se pfrega que ¢l promedio de

recidiva hemorragica paca-este tipn de clrugia os-
cila alrededeor del 13 al 15 7%, es 1acl] comprender
el pomué de lak d: Wuevas procedimie
tos: ferageticns | Cueden T6),

(1 et 1a clrugla tlectiva
.

o
dc 2 flcer dundenal, algunos. autores IR

22 pmplearon para tratar su complicas
uﬂl'. hemarragica 1,

= Boenes resultades obtenidos con I wagata-
iz gsocinda a la hemoustasia del lecho v a-la pilo-
goplasii hiciero que este: procedimiento fuem
accptado: por algunas :ecueias.

Actualmente ha 4 dii que T vii-
gotomia €aiio tratamiento. de urgencia :lq la ulees
ra duod afrece To p de
e slwrian . tanto de 'a
en =i migma como de la enfermedad que Ta osiging.

En unir serie de Pacris y Smith = de 76 casos.
50 con hemprrdgias masivas, hnbo stle 3 muertod
v de #stos séle wio murid por hemorragia, apa-
redtemente por dlceras de stress en el estbmage,
Cuatrn necesitaron Uni sequndi cperacion;  dos
per residiva hemorrigica, una recurfencia ulce-
res v Whp gastritie difuyss, Estos autores enfatizan
sue lu eficacia de In operacion depende de: 1} una

CUADRD 16

CiasTREcTOMIA SUBTHEAL EN LA

ULCERA TDHOTENAL SANGHANTE

Aartafidad

238 (Lb7 G|

| Reitios

| 1315 %

El precacn estado de ln mayoria de estos pa-
cigntes hice que cuantn menos agresivo sea el pro-
wedimientn mayores rerln sus ventdias, <l demes-

I & 5

vagotomin completa: 2} una Hgadura Houe et
lecho ulceroso, v 3) una piloroplistin con buen
fnncionaiicnta,

tra zer électiva para i

B lidad de eate p » el entre
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o [} G R g 2 4R el iy promedio de
¥ ' sehre sn toral de 714 casos pertenecientes s
VALHAS Beries:

Bl porcentaje de enfermos que vuelven a sangras
o s evolucin inmedintd o alejada s de un 10 %
dozate | Crsgdro 17,

LA VAGOTOMIA EN EL TRATAMIENTO DE EA TILCERA DUDGENAL

L1

o -oten de los procedimienton que ba dado peael-
indox sazisfactorios en el tatsmiento de Ja bleera
luesel Tredrktar tendria Jos
miswed rigsgos que la gastrectomin, pera en la
préctica esto no ha sido demodteads v por el con-
trario, parccetin que os o intervencion que se

ingrante, t

CUADRD 17

WAGOTOMIA ¥ MLoROTLASTIA BN L

A (LOERA DODDENAL EANGHANTE

N e

s ity

Cass

714 50 (7 4

—
Pam 675 cesos:
72 (106 % )

Cuando ln recidiva es precoz suele deberss o
qug. los puntos de hemostasia no fueron o sufi-
clentemente profundes como para, tomer toda ln
ileera. o el material de sutura o cea lereabsorhible

acompata del mésbajo indice die recidiva heimorrd-
gica, En aljunes estudios estadisticos. compriratl-
Vo5, esta impresidn parccerin confleniarse 5,
Palumbo =*, en 256 cazos, de lod coales un 25 5
4
£

La o I v la o mala
evacuacion gastrics * tambien pueden ger Factores
predisponences de recidiva hemorragies tardin,

Es conveniente temarcar un hecho fntimamente

LA

MAGOTOMIA ¥ ANTHECTOMIL BN 1A

s0m o d ia y un 20 % de urgen-
win, tiene uma mortalidad total del 33 4
En una ‘recopilaciin de 659 cases. hemos .

centrade una wastilidad de 68 U [Cuadea 15)
HEMT

TILCERA  DUGOENAL EANGRANTE

N de casos

5%

SN | e
| Para 408:
27 6.6 %)

ligado a la eleccion del ‘sistema de deenaje; La
-gastropitorndundenotomin debe cer amplia (& cm
por I menoz) pars que permits-fa facil exposicion
deTa zona sungrante ¥ posteriorment pueda servir
pata establecer un facll drenaje ghstrico,
“wngotomia selectiva dada s mayor comple-
jidad no estaria indicada en este tipe de pacientes,
Es evidente que las cifias 'y jorcentajes gue
hemns dade salo deben tomarse con an criterio de
orientacién, pues las series sumadas no son i
(rictamente comparables debido ol diferente crite-
rin de seleccién gue han renido sus astores, algus
nos de los cuales reservan la vegatomia v drénnje
para los casos de-extrema: gravedsd,
La vagotomia ¥ antrectomia o hemigastrectomia

Nuestra experiencia con el emplea de la vago-
tomia e el § iento de ln aleera dundenal 2an.
grante e hasa en 23 enfermos operados en plena
bembrragis. Bo todos ellos efectiamos una vago-
Frvie i bedial 4 R ey
la Hei por
de Ja wleera con hilo irrepbenchible ¥ una gasteos-
tomiaaspirativo-alimentaeia, Clnco pacientes Fa-
llezieromn. Tres de ellos por enfermedadés asociadas
v practicamente irfeversibles: una cirrosis descom-
pensady, una insuficiencin rennl ¥ un tnfarts ma.
sivo de mioeardin. Otea de los enfernos fallecit
por persistencia de la hemorragia digestiva, ozigi-
nada en otrd dleera poshuthar que o’ fue visnali-
zada durante la operacion: v el guinto Fallecit al

T T o = Eixl




A

Jer. dia,a couss de una coagulopatls gue provocn
un hemtiperitones ¥ un hemaloma tetroperitoneal,
Es impartante recalear el mal estado general de Tos
enfermes fallecidos v la edad avanzada de lox
mismea (69,63, 69 73 v 69 afios, respectivamente|.

Hemos ohservado 2 recidivas  hemorrinicis.
Ambes enfermes con vagotomias incompletas.

Es evidente que para podir comparar edtos pro-
cedimientos, mientras no se cuente con estudlos
con rigurosa seleccisn de los pacientes no se podra

REVISTA ARGENTINA DE CIRUCHA

Mamein Extrnoedinaric

gico-que tiene o enfermo gue ha sangrado, pero
lia permitide un ciesto. grado de preparacin pres
cpemtoria de aguel que esth sangrando ¥ que por
lax tante debe ser fntervenida en plena hemorragia

Clam esta gie 4 lo dicho mas arribs debe agre-
arse e culificativo de fy magnitud v ditmo de Je
perdida de sangre. s decic que tanto laz ilcerns
hemetragicas coma fas ulceras sangrantes pusden
presentar hemorragias masless, qraves medianas
o leves [Cuadro 79}

CUADRG 19

LlLcEpa pUORENAL HEMORRAGH

Segin el momentn de la hemareagia

tileera
sangrante

dleevs
hemareagicn

dar una cpinita definitoria sustentada por bases
cientificas,
Tambien e= fundamental aclarar coal es el con.
cepto o clasificacion de las hemorragias wleerozas,
Nesetrnz considecamas com ileera hemartagica
a tod s agueila lesion gue-ha sangrado en algim me-
metito de su evolusion | lefano o inmediato | Mien-

Iras que 2i por dilcera : aguéila
eni que Ta hemorragia es persistente durante el acto
operatorio,

Es tacil comprender &l diferente riesgo quiris-

-y

Segin fs magnitod de a hemoreagia

medidna

lewe

En conclusitn, éreemes que-la vagotomis con
hembstasia de la Olcera v piloroplastia es una te-
rapéntica muy eficaz en la dlcera ducdenal san-
grante que fequisre und solucién quizdrgica; Pue-
de eensiderarse | tétnica de eleccidn en los pas
cientes con riesgo aumentado v guisnes fengan ex-
perienéia con la vagatomia pueden adoptaria sio
temor en ol tratamients de tedas las dleeras dug=
denales va que la posibilidad de be-
cidiva | gici % li can
£l bajn indice de mortalidad operatoria

HLCERA DUODENAL PERFORADA

Ante unn dleera dusdenal perforada el médico
tiene fres posibilidades terapeuticas; 1] el trata-
mienta renservader, no guirdegice: 2} la sutura
simp'e de Ja perforacion v 3} 2l teatamienta de ln
perforacion combinada con ¢l teatamiento de la en-
Fermedad ulceross

Mo considerames agui ¢l rataniznio médica gue
pede A tener en algunas contadas series una mor-
talidad del 2 % ™ lene una gran marbilidad. Ade-
s creemos gue solo en condiclones de sxcepeion
o pati autarizanda o instituirlo.

El tierte simple e guizas la operacion de mis
popularidad en el moments actual. La mortafidad
ecte progedimients oscila entee un Oa un 33 %
con una media, tomando varias series, de 6% .
Betas grandes oscilaciones, que hacen dificil luege
las comparaciones com  oleas procedimicntos, se
deben @ la disparidad de fa seleccién de lo= pas
wipntes,

Eu lo que la mayoria de los autores concuerdan
#5 o1 gue haciendo el seguimiento de estos 20
fermos, un B0 5 ™ yhelve 4 tener sintomas v de
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LA VAGOTOMIA E,

£4t04 entee un }.5 A un 65 %
operacihn W 1T

Eston hechos IJI:\-'anm a goe muchos cliujanas
bifdearan un tratamiento gue a'ls ez de solucionar
la complicagiem, tratasa 14 miexmzd.-ul de base
Setdntentd asi la gastrectomia que Hene |a desven-
tajd de ser un procedimienta de énvergadura en
pacientes que en genersl presentin un gréve ries-

MECEsitaT Und fueva

L PRATAMIENTD DE LA UICERA DHODENAL B

Este estudio muestea claramente que no hay die
lerencias significativas entre los dos procedimien-
Lok salva en que el paciente semetido a Cerre
simple tiene un future muchs mas ibcierto de
acuerda con lo consignada anteriormente, Este
misto autor hace sotar tamblén que el ilen fue sin
duda de mayor duracion en los \?egclanumduﬂ.
hay que secordar agui @ Hadfield y Watkin'™ que
rrhtamn 3 muertes por jleo en SL‘ vagotomias y

§0 quirtrgice, Esto limits su splicacian a casos
iy seleceionados ¥ Tas series con bay lidad
se basan en la meticulosidad de 13 dedcion de los

pacientes En cifray estimativas, [o mortalidad para
lagastrecromia subtatal tiene una media de 4.5 5.

Agul nuevamente Ja falta de estidios’ prospec-
tlvos con doble ciego v rigurosidad ' en Ja selecs
citsn hocen muy dificl] comparar procedimientos,
pues el analisis de las cifens podrian Hegar a con-
clusivnes érraneas.

Bada el duge qus adguieres e los ilitimes Afos
Ia en el it
In tlcers duodem‘.-[ y siendn un p dimi de

pl S dozef =1, que observa uma
muerte por 14 mism compligacién en 73 vigoto-
mias ¥ piloroplasties,

L mayotia de los autores coinciden en seleccio-
nar fns casos pard este tipo de operacion en lun-
wion de o edad, menor de 80 dfios, no més de 18
heras de evolucién v pacientes en buen estada ge-
ueral, No:obstante, BMark ™% en iin estudio hacte-
riclégica de liquida intrsperitoneal en 64 enfermos,
demostrd gue en 42 los cultivos fuston estériles v
en log atros 22 fueron positivos con flora mivta

mencs tiesgo, fo gy ektmaiio gie e intentarn su
aplicacion en el tratamiento. de o perforacitn,

Es natural que en estas circunstancias ntervie-
nen tambien otees faclores que modiran sobre loy
resultadas, tales como: fntervalo entee el comienzo
del cuadro v la inteevencivn, le edad, of estadn car-
digvascular, etcéters.

Be temin que la aplicacian de | vagomomia en
presencia de peritonitis diera lugar & mediastinitis
o fletulis, como complicacion pn&uﬁenﬂun:. temae
que no ha wido confivmado en’ la  hibliografia
mindial

Pierandazzi =%, Harbrecht v Hamiltan ™, consi-
derados log. promateres de la vagstomis con- pilo-
roplastia como tratamiento de la dicesa perfarada
no han eeqisteado en sus respectivas seties ni me-
diastinitis: ni fstulas. Han side publicadas steas
aenu con muy haja mortalidad que vareix de 0 %
Tt HTEG g G

De tndnn o= trabajos pubhcados se deataca el
de Herbert " gue hizo un estudin comparande
104 casos tratades con cierre simple. con 100 tra-
tades con vagotomia y piloroplastia. St 2iguin un
criter'o tniforme para |4 seleccion de los pacien
tes que fue: | ) mesor de &0 asos: 7)) Mstorld it
sitiva e la vlcern d I: 3}

v candida; Ante edtos:
resultados no estd de acuerda en tomar una de-
clslén operatoria en base al nimero de horas de:
exoluckia.

Por su parte, Hinshaw ' en 180 casos. de dl-
cefa perforada tratados con vagotomin v piloro-
plastiz. constata ona morealidad de 11 %, que
no fue ateibuible a cmplicaciones de la opesacién
mizma, Mo hubo evidencins de pérdidas o Fstufas
per haber hecho 1a piloroplastia en una zoms -
durads ¥ enferma.

Hay otros autores. cono O Rourke 27, que abo-
gad por la vagetomia on pilorectomia v (LT
sion de la dlcera | ré de Judd) 1™ Las vefitn-
tas que e dan son: 1) la extirpacidn del (efido
enfermpd 2] permite sutusar Ja mucosa noemal del
duodeno con s del estdmaga: 3) da una excelente
txposicion de la primesa porcion duedenal v del
antro: 4] crea amplia boca que-permite poner su-
furas sin femor a-estenosls; 51 establece un ade-
cusdn deenaje del estémaga, y 6} permite la ob-
tenvidn de una pieza para biop

Entre nosotrod Vernengo ®0 presentds en gl 1X
Cangreso Argenting de Clmugla 14 paeientes a los
que les habia resecado Ja dicern v efectuads una
pitoroplastla.

El de las paci d

vadiolégic: 4 pacientez aptas para clrp.qla. Los
pacientes shockados fueron excluidos, ¥ 5) no
més de 12 horss de evplucidn. En Joy casos con
gierre simple no hubo mortalidad v el 15 % es-
taba en el Lospital luego de log 10 dias. Bn la se-
vagotemia v pilaroplastia huho dos muoer-
tez Uno por peritonitis-generalizada ne nmbmb]e
a la operacitn y el oten por (e prolangada v
enpsia, Despues de los 10, dias of 28
internado en el hospital,

A vas
qotamis y piloroplastia comn operacidn de nrgen-
iz en una perforacion duodenal no demostrd di-
letencia con los resultados obtenidos con esta
misma operacién hecha én forma elective #. En
una e de De Ja Cruz ™ de 27 casos seguidos
entre:fi v 3% meces un solo pacients necesitd reope-
raclén por recidiva ulcetosa,
Mo hay sufi i con. Ja

y antrectomin en el tratamiento de la dleera duc-
denal perforade, fn chstante hay algonas series
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que ne muestran mortalidad Y597 Tearicamente
este procedimiento entusiaama, pero no hay duda
que-e5-de mayor ehvergadura y rissgo.

E] hecho de haher tratado solamente fres pas
sentes por tleern-dusdenal perforada no nos per-
mite sacar conclusiones personales, no obstante o

Mimer Extrandingrio

eual, basados en ofras experienciay considesimos
que la vagotemie v piloroplastia realizadas e enfer-
mos hien seleccionados constityyzn un peocedis
miento de Baja morhimartalidad, capaz de salucio-
war en el mismo Aoty operatono ol sccidente v Ia
enfermedad gue Io acisionn.

CONCLUSIONES

Snbre {a base de noestrn experiencin v de lo
dicho anteriormente, expondremas algunas. con-
clusiones; siguiends el orden #n que heémos divi
diddey esre Relat,

Historeamente; la vagatomin cumple las mismas
etApaz que la gastrectontla. Hasta los trabajos
de Brrgstedt oo tenfa salido findamento fsopa-
toltgic, siendo a partic de entonces quc; 5 1a in-
corporn i fn P a de o dlcera denal. Lo
taignio micede con la gastrectomia, que e un prin-
cipin 2o la efectusha con el fin de resecar la lositn
uleerora,  demostrAndose posteriorments que; en
realidad, =u fundamento e la reseccion de masa
parietal v del antro prodoctor de’ gistring,

& pesar de lo mucho que =& ha investigada. ain
no st puede precisar con certeza la etiofogia de i
alcera dundenal, Pera s indudable gue el factor
Ecido-peptico |uega un papel preponderante’en Ta
patngenia de 1 misma,

Fisicpatologicamente. hemos visto gue el vago
actia estimulando las célulaz parictales v princl-

alez, provoca fa liberacion: de gastrina ¥ sensibi-
liza les élulas secretoras o la accion de dicha hor-
mona, Par fo fanto, su seccion condiviona un des-
cenzc de fa preducsidn de #cido elorhidrico v pep-
sitia, facilitands 1o cicatrizacion dela glcers:

Parp corroborar este hemos analizado MO proe-
bas preoperatorias de secrecidn gasirica, encon,
temndo que ol déhite dcido maximo en los ulcernses
dundenales fue de 28.3887 % mEg'h. S acepta-
Mog e en nuzites pais el 83 9 de la pebbician
sana segrega entee 5 325 mEq/ h 2% confirmamos
It impottancie patogenica. de la hiperclorhidria. Si
aello ngregamos que en un andlisis de d

w50 a 75 %, confirmamas los fundementos -
ainpatoligicas en que se hasa la wngatomia

Dehidoa que fa vagotomia prodisce tna Hipoba-
nla muscular gastrica la seccitn vm;q'ﬂ debe ir siem-
pre- acompadiada de un drenaje glsteico. Al man-
teter vacio ef antro disminuyve 1o faze hormonal
de’ o secrecion

Con | respecta a las técnicas considerames gue
solo era necesario definirlas, pnes su Tipcion
detallada habria excapado a los fines-de este Hee
late,

Con el fin de no caee en sitematizaciones doe
1964 adeptamos el siguiente: plan tera-
1) Vagotomia ¥ drepaje gastrico tome
operscion de eleceisn; 2] vagotomia y anteectomit
cuando el dé .mdo maxiny e mayor de 45
By h: 3)
en los enfermos con !llldreamc pildrico; 4] gastrec=
tomia-suhtotal en o pacientes con antecodentes de
diarzeas; en los pacientes que han side ﬂprr1ﬂﬂ\!\
a nivel del hinto eschagica v én lis-aleeras rec
vadas loego de una \aﬂlnwm]a v drenaje gastrica:
5] utilizacitn de la piloroplists coma drentje
gastrico de eleceion. por considerazio el mis Fis
sinlagice.

Tadl

1 la tromenlar infradiafra
matica por via abdaminal, No hemos efectuadn
k par iderarlas mas difi:

cutftozas ¥ porque la seccian troncular no ha pre-
sentado Secuelas de importaneia;

Consideramos como. aptas la laparotomin me-
diana o paramediana interna siempre que e la
profongue hesta el dngulo xifocondml Tratamos
de evitar [n seccidn del ligamento triangular del
labula izquierdo del higado.

i

CIONES posoperatorias, on pacientes con proeha de
Hollander negativa, el debito acido s redujo en

'u[ 0“1|l|1c|.| en

la pi
toria,



Mamicrg Txprusiedisee

Ejecutnmos la pilosoplastia de scuerdo con 1a
tecmica de Hleinocke-Nikulicz-We'nberg. Lu con-
trilindicanios en- a) los prolapsos de la mugosa
antrali b en los tumores (nflamatoros: ¢) en las

£ posbuflores. v d) 2n los sind piles

Flgos,
in bascazos-en que existian o

LA VAGOTOMIA EN EL TRATAMIENTO DE LA HLOERA DUODENAL L1}

tenosis de I necboca son las responsables de un
cierio nimero de fracass, Nosotros debimoy res
opeear dos piloroplastiss que habian sido mal ins
dicadas (un sindrome pilatico v un prolapss de
mucoza watral),
Ex probable que el stmern de piloroplastias con
deliscenciax o [iltrac i

prra efectuar una pilaraplastin, realizamos uns gis-
I fi i dlica. vertival, pos-
Lerior, con AsA ot isoperistaltica v con nechoca
de 6 q 8 et situnda = 4 em del piloeo,

Para evitar Inconveniontes pasoperatorios | dila:
tocicn, gasteople(ld, vomitox) s de importaneis
mntener ef estdmago vacin hasta Ja recuperacitn
de s tono, Para elbo hesios efectiado | 56 gasicos-
lomiss temporanas de aspieacion v alimentacion,
Mo hemes obeervado ninguna semplicacian de jm-
portancia,

sei mayar que e] registrado en la literatura. Aqui
también = justifica la impoitancis de mantenen
une aspiraciin eficiente. por fo menns durante log
cudtte primeros dias, i

Al igual que en la gastiectomia subfotal, el
mufidn duodenal es el punto de eeigen de graves
complicaciones. Tanto las Baulas coma Tos dehis=
cencias povden presentarse en wrl 412 6 de los
cazod § st bien las primeras generalmente. evolu-
clenan 1 curacién, las dehistencias se acom-
pa;q“ml de mas de un 35 % de mortalidad,

Consideramos que con ade-
suada la vagatemin o= una operaciin de facil, pero
na descuidada, renlizacion,

Les actidentes Intraaperatonios proplos de b va
gatomia y de los procediinientos asaciados son mi-
nimos ¥ oen =0 gran mavora (mputables- o fallas
1ECnas,

Low o del baze, iderados comn uno
de o= aceidentes. mas: Frecuentes, hemos visto que
st presentin e menos del 2 % de Jos caszos,
ido demostrado que en la ciugla elective
dela i dundenal la vagotomia asociada a un
procedimisnto de drenafe es el tratamiento con el
s Bajo indice 'de mortalidad | menos del | ).
Cuando se fe asocin una hemigastrectomia, lega
aun 2 % opeeo detodas formas gqueda por de-
bajo de la mortalidad que grava las elasicss téeni-
Ens reseccionistas (4-5 ),

La merhilidad: posoperatoria ha sido otra de
Ins - argumentaciones esgrimidas en contri de la
ficnice que comentames,

La gaztiopleiin e una deJas complicaciones mis
HEFIRE Y gue aparentemente se presentaha con mAs
[recuencia- en las primerss geres publicadas, No

que el nimers de complicaciones
posoperatorias de [n vagotomia o es mavor al de
mas gravedad que e que se preseata con otras
bernicas

.

La falta de acuerdo en lo que s entiende par
diarrea g4 ¢l principal ¥ por ahors insalvable obs.
ticulo para poder valorar con’ exactitud ésta tan
discutida secuels.

El analisis de tas cifras publicadss tiene un re-
lative valer por lo- dicha anteriormente v soln es-
tuding prospectivos basados en un previe scuerdo
pueden llegar a-aclerar tan debatide problema,

De todas formas ve aveptn gue el porcenthie de
dizereas severas mvalidantes o= de 1'% aproxi-
madnmenti,

Jutito con otros antores éonsidersmon I eurva
ponderal come ol indice objetive mis facll para
vatorar ¢l estndo nutrici da los enfermos. Sobre
e base: Is vagotami 1 e
come el procedimienta m,

s Favorable.

Las secuelas que pueden peesentarse o nivel del
esafago y del cardias reconorerizn un complejo

acurrid en nioguna de nuestras fas con
drenaje v =alo observamos un cnso en una Tago-
tomin con antrectomis
Damos gean valor a 1a gasteostomia en le e~
veneion de este cuadro v I consideramios uno de
loE commiphe s | de Ia
Para elecuturla se debe poner especial cuidado en
lat técnica aperatoria v en el contral posteriar, pata
evitar gue el procedimisnto puedd ser introgénico.
La= indicaciones v meticulosidad con que se rea-
Iizan o= drenajes tienen Fundamental importancia
jara evitar complicaciones. Seha visto que fas es-

i} chonal no ben dihucidado,
Su severidad e incidencia =on escasas. Considera-
mas de importancia la reconstruceidn de todos fos-
clementos anatbmiced de lo zona hiatal,

Las dos dislayias leves posopesatosing: que he-
mas observado: (1.5 ) ‘cedieron espontinea-
mente

.

A pesar de los estudios realizados no existe un
conceptn claro sobre les modificaciones gae se pro-
ducen e lad viss hiliares come consecuencia de
Una vagoramia,
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Muevas [nvestigaciones sohre el fIl-m ‘minr I

Himezre E

distintos ;Jrou:dmllento* empleados para tratar la

eompozician de 1a bills v la B
demostrar una cierta relacin entee la seceidn vagal
¥ la aparicién de Htinsis biliar; pers-haata el mo-
mente actusl sélo empiricamente  puede emitirse
utia opitidn al respecta,

Ea anemid que =2 observa como kecuela de und
vagotomis habitualmente nn- adquiere cdraoteris-
tigas de smportancin, No obstante eflo, estudion
bien planeadas pueden legar a establecer sy real
magnitud,

La recidiva ulcerosa constitave uno de los con-
ceptos basicos para lundamentar o rechazar on
determinado procedimiento guisitgice, La dispari-
dad de criterios con que se la diagnadtica hace di-

aleera o perforada,

En cazos seleccionados, la vagotomia asociada
& una pioroplaatia v a la ceseccion de la dleera ex
un método de bajs morbimoctalidad, que soluciona

simultaneamente el accidente v la enfermedad: que

lo peasiona,
MNuestra escasa exPECENCia D0 D08 permite smi-
tic una opinidn definitiva-al respecto.

A la juz de I'a Lxperie m’_‘ln actual g von Ly meto-
dalogia Iy BE ihle esta-
blecer con exactifud q e lramm _g!omf Tos resalta-
dos clinicos obtenidos con cualguiers de los pro-
cedi ! qulmrymos fog e el ' trata-
miento de J4. dleern daodenal. .

Como hemes dicho al principio, es comtn que
cada clrujano recurrd a criterins propios pars vi-
lorar sus resultados, Valoracidn que en muchas

ficll su analisis. No ohstante ello. consideramps - m,[,.n.d,,jg.‘ no esta - basada e pruchas o inves-
aue la vagatomia ¥ entrectomia es el procedi- VES, Hno s en una im-
miento gue ofrece menor indice deé recurrencias presitn chm:a_ A eare se age i, et la que hace a
(04 G ). la la falta de di it del tipe
La ! enlre v re- - declrugia o de la téenica empleada. Asimisme, en
cidiva afn tio esth definitivamente aclarada, exls-  michas pilb!lﬁclones no se establece el mioenta
tiendo otros factores que o, s de Iz de juicia fund
i se tiene en cuents gue precozmente algunos re-
0 sultados: congiderados mediocres llegan o mejorar
con el tempo v enfermos que al principio se hallan
La vag v pilorapl con de aticos  pueden
la ‘itlcera dusdennl ¥ unn algin tipo de secuelas,

temiporasa congtituyen una terEpéntica muy cfm;r_

En un In:c'nu de dar. v impresidn estadissica,
bemos los dos clinicos die varios.

en los enfermos con riesge quitirgicn
Los resultados obtenidos poz sugleren que puede
Hegar a ser fa operacién de eleccion en todos los
cas0Y el que S8 presente estd complicacion,

Variog factores [ tiempo de evolucion, edad, et-
cétera ) inciden en los resultados obtenidos por los

aptores, que evitluazon sis pacientes afustandose
& clazificaciones - sistematizacas 2H I 16106 L6
( Cuadros 20-21-22).

Si bien por los defectos comentados las cifras
dadas no son estadisticanente significativas, vemos
que de 1165 pacientes sometidos 2 una vagatomia,
063 {gmdos 1 ¥ H] o sea ol 82,7 G, han sido fran-
camente | ins con este

CUADRO 20

Vacoromia ¥ PILCROPEASTIA

Nt ife Ciradaos *
casos it n
363 | 25 e 19 16
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CUADRG 21

VAGIOMIA T GASTROUNTUHOANASTOMOSIS

Nt e Grados *
CRIOS. ! i I v
455 | 254 B3 57 12
DRO-22
WacoTomia ¥ RESECCIGN
N¥ e Grados *
casog ! I I v
37 | 203 82 5] n
2 b {1 intamng Teves, fhellments vor
11 i A witamas . contrainblon Ty
megoria,

Sintetizando todo lo expresads hasta agul, di-
IRMOS que ls pagotamia vs uta fecapéntca eficas
on log casos que la olcera ducdenal debe sep grata-
oF quirdegicaments.

Las objetivos ¥ mecanismos de accion de la sec-
cion wagal son similares 2 Jos de fa gastrectomia
subtotal, ya que ambes tienen por Hn priseipal la
teduccion clochidropeéprics,

anto fa diarres come’ otras secuclas en nuestra
experiencia no-han alcanzade cifray elevadas v poe
lo tanto carecen de slgnlfucacmu cOmo para inyi-
lidar la elicacia del mét

Las vagotomias mcumpims que hemos visto
guardan cierta relacian con la aparicion de recidi-

Conocemes lag falencias del método estadistico:
aplicade a |s medicing, pero ex profeso no hemos
empleado el métads comparative, por dos motivos
gue comsideramos fundamentales: 1) como dijimos
al pringipio, el hecho de no conocer la etinlogia
de la enfermedad impide "oponer” con fundamente
cientifico la- vagotomin a las oteas técnicas, vy 2)
si se ha wisto la gran dificultad gque existe para
sacar conclusiones dei verdadero cans estadistico
de s mayoria de las publicaciones sobee vagetomin
¥ a ella agregamas las iguales caracteristicas que
tiewen los trabajos schre gastrectomias, se com-
nrenderd la impesibilidad de compacar dos teenicas
=0 Ty cuales los resultados son valorados én forma

wag uleernsas, es uma de los incg i que
s halla § ligada & Is del
equlpo quirirgico.

Lus buerms resultados: obtenidos en la mayoria
de los ¥ Su escasa moeh lidad hacen
que consideremos a s vagotomia v drenaje gas-
trivn como un procedimients guirirgics altamente
begeliciosn.

A pesar de nuesten pacticelar inclinacidn hacia
Ios procedimientos basedos en la vagatomia: kemos
tratado de ser lo mad objetivos posible en la pre-
-sentacicn de los distintos parimetros elegidos para
valpear esta bécnica,

La valoracion de un procedimiento. se puedn
Tlewair a caha das técnicas dalogic
a) el método estadistico. v b)) el métodn wmp.
tativa.

Como dice fmlrghcr"“ Ununca se enfatizaca
wf!cuentememz In rszncm[ que es fa uniformidad
de la para P laz dis-
tintas formas del teatamieato guirirgico. Ninguna
extadistica por sofisticada que ella fea puede com-
penzar la falta de este requisito indispensable’”

Corresponde por lo tanto que se dedique el ma-
ximey inderés a | re hazes cientifi
¥ no sohre criterios personales: estudios prospecti-
waz, hechos al azar v de ser posible en Forma
cooperativa. Solo de esta forma, hasta que no se
connzca con exactitud sy origen, podremos esta-
Elecer las ventaing & inconvenientes de los distintos
procedimientos guirirgicos Indicados para tratas
Ia nlcera dundenal
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