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D, Jowce H. Descriames *

PEOLOGO

La cirugia gus:mduudem] pﬂ"acll.cad:l por pato-
logia henigna, almente 1 ul-

1980 al elegir el tema “Secuelas de Ja cirugla

cerbgena, tiene en puestro pafs un bien ganado
prestigin

Ello e debe en forma primerdinl, o In boena
theticn ¥ tdenicas empleadas para el tratamiento
de dicha enfermedad, In que arojo en sldo ver-
daderamente positive en lo que hace o sus resul-
tados alejados,

Es mérito de nuestros maestros que crearon la
seucla quirfirgicn argentina el que ello haya ocu-
rrido, al incorporar las mejores tictieas que se reali-
zaban en otros paises, especialmente CUFOPOCS, T

Aspadd Fond Yo,

I a sus i el
haberme  designado velstor del mismo, int
tando que ello es un homenaje & la escuela qui-
virgica de Christmann, a la que represento.

Ser relator de un Congreso de Cirogin signifi-
@ un gran honor a la par que una grn res-
ponsbilidad; el intenso trabajo y dedicacion que
conlleva no tiene posiblemente otro paran
la vida del cirojano, Lo ofrezco al Maestro qne-
supo enscfiarme cirugla, étbea y moral,

A los colegas de nuestra eseoela, encabezados

jorindolas de acuerdo a su propia ¥

por mi hle amigo Arturo E. Wilks, mi agra-

# las i figicas,
les y espiritoales de Tmestra poblacién,

Sin embargo, no puede ponerse en duda que
unporcentaje de enfermos, variable
padecen en el postoperatorio alejado sﬂrnlpxmq
manifestaciones no esperadas, que no por infre-
cuentes dejan de ser importantes.

Es por estas razones segummente, que b Aso.
ciacién Argentina de Cirugin hizo suya la pro-
puesta de Tn Assmblea del LI Congreso del afo

* Profesar Titwlar de Cimgia, Facultad de Ciencias Mé-
dicas, Universidad Nacional de Ta Plity, Ex-lefe del Sor
vicio de Clmﬂn Fabellin Finochietto, Hespital Geoeral

San Martin, La Plats, Provincis de Bueenas Abres,

por todo el apoyo recibido, que in-
eluye s expericncia personal; al Dr. Badl AL Or-
sini por su intensa colaboraciém en la revision de
historias vy recopilacién de datos, También agra-
dezen a los integrantes del Departamento de Tec-
nologia Educativa de ln Faeultud de Ciencias Mé-
dicas de La Plata, por la dedicaciin en Ta con-
feccnﬁn de esquemas y dmpomliva.i, a los sefiores
R. ¥ N ios de la Ci-
tedra a mi cargn por su colaboracién v a la Sra.
Muaria Esther V. D. de Bialet, Secretaria Técnica
de la Revista Argentina de Cu'ugw POT S COrvec-
cidn y disgramacidn,

A Santingo Gorostisgue, hermano de afecto,

indo un carifioso recuerdo y o mi esposa e hi-
jos, los Frutos de esta tares,
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Nimore Extraocdisario

1 = INTRODUCCION

Las secuclas de |l dnlgk gumuiundenal cuna
tituyen uni

“Toda operecidn por dlters parece
mnnhiohmam‘ﬂmm
demuestre lo contraric”.

Oxgilvie H. 3¢

enfoque, oxperienci y resltados. Es asl que en-

I
e il lagcasitn, Esto ltimo sobro o
tener que tabular procesos alejados de Tn opera-
cifm llacc que, en nun:stm ambd.cntc por lo me-
s, & Itados sean
mruoubumcnm dificultoses.

Es por elin %e me ha parecido oportune cong-
cor o opiniin de distingnidos eingancs de nuestro
pais v del estranjern, muches de los eunales me
howravon con sy respuesta, en la que voelean su

1. M. Astiz

0. H, Mammoni
1. Manrigue
5.0 Perara

1. E. Vadm

vié 1680 a B2 con wn cucstio-
nario conceptual v una solicitud de ahdimca per-
sonal v o4 T8 con silo el
conceptual. Contestaran 30 argentinos y 32 extran-
jeros, es decir 62 en total, n hos que les expreso mi
agrdecimieato, ea lo seguridad que su aposte ha
de dur jerarquia al relato, al reflefar wna conside-
rable experiencin mundial actual,

Fnviaron su respuesta los siguientes cirojanos:
. Alesander-Williams | Inglaterra )
Albwilger t }

" Amedrap { Dina
Talinges (Eataden Unldoc)
{ Cansali.

M. in‘cvhu { Espadia
Goliglur |[n¢|nlmn]

P Helle { Abemunin )

L. Holersler {me;

5, Jarpa ©. (Chils)

J. Klinger (Chile.
Larrieu { Frimeia}
. P. LaCuesne ( Inphtorrs |
. Langmére [l‘,sudas Unirdos)
wnd {Estndos Unidas)
Emukm Umdm]
ybwg (Sl Africa ]
Nardi [ Estardos Unidos)
| M. Nyhus ucwd« Unidos)
Fim:

i L utledue (F tEu-Iu Unidos)
1. Salembier (Francau)
W, Suiffee | Urnguay )

U"t"‘"!‘—il‘i:



Al 1982

5i bien el tema no fue motive de un relato es-
pecial, Rey ¥ en el suye, en 1963 ins
consideraciones y dedies un eapitulo a lo que ya
entonees le llamaba secuelas de ln gustrectomin
subitotal.  Sus ! I

BECUELAS DE LA CIRUGIA GASTRODUGDENAL ki

No he de tratar en cambio otros tépicos por
los siguientes motivos: Glcers péptica postopera-
toria por no ser una secucla sino unn recidiva
de la misma enfermedad y ademis fue va tra-
tada il en otro relato 1M, Esto mis-

tiencn
amplia v‘a]!dezdy su experiencia voleads en el mis-
mo, es fuente de veflexiones.

anoLms nos hemos ocupada dd temma en | diver-
en lo que

puglgml.wmmm

Dierimicaine ¥ avcances

La primera dificulted gue se presestn es delinie
qué es una secucla Semin la Real Academin es
“la consecnencin de una cosa”, De acuerdo con
ello, tendria gue tener cabida en este relato todo
lo que padece el enfermo a partis del acto qui-
g

Sin embargo, estimo que esth suficientemnente
elaro que cuande en cirugia nos referimes a se-
cuelas, excluimos 1o que entendemos por eompli-
eaviones, inmediatas o mediatas y alejadas.

En lo que hace especificamente o secuelas de
I cirugin gastroduodenal, nos hemos de veferir
a las enfermedades que aparecen, o que no co-
raron en el postoperatorio alejado de las diferen-
tes intervenciones practicadas.

Existen varios términos que s los emplea como
gmﬁuimug _por cprmplu “sindrome postgastrecta-
ia’ mhstrica”,

Léstrlc-a residual”, ele. Sin embargo creemos, eomn
lo estimi ba Comisidn Directiva de la Asocincién
Argenting de Cirgia, que ol término elegido es
el mis indicado. Consideraré en este relato por
lo tumtn, los siguientes procesos: sindrome “dum-
ping”, sindrome del asa aferente, dinrreas, sindro-
me de malahsorcion (esteatorrea ), gustritis postope-
ratorin por refllujo alealing, litinsis biliar y otros
varios como anemia, osleemalaciy, pérdida de poso.
cada nno de ellos me velerieé w: historia y de-
i, ﬂmumntok;gm ¥ dhguéullr:n Inrruuu:m.

mo oourrid con cdncer del mufidn g.‘lslm'o“’
hurma hbatsl-' ¥ cmtmlmneg postoperatorks
inndver-

tida es directamente un error de téenica,

EvoLucién pE La CIBUGIA GASTRODUSDENAL

No s ésta la oportunidad de hacer Ta histo-
tla de Ia cirgia gastroduodenal, llevaria més s
pacio del %un: disponemos. Pero dada la perma-
nente cita de ticticas v téenicas que haremos en
el relato, es necesario recordar las aperaciones mis
frecuentes qque Iueﬁa pueden ser seguidas de al-
gunas de las secoclas

primera reseccién gistrien fue hechn por
Pean W 325 on Parjs, en 1879 sin éxito, al i}:uul
que la segunda, practicady por Rydygier # 31
1880, ambas por chneer pilérico y con anasto-
mosis gastroduodenal términoterminal, El 29 de
enero e 1881 Billroth 42 prictica una gastrec-
tomia parcial por en cincer, también con anasto-
mosis gastroduodenal, pero esta vez con sobrevi-
mative por el cual a esta operacion se la oo
noce como Billreth T o Pean-Billroth,

La primers  gastroveyunostomia la hizo Wol-
fler 532 en septiembre de 1881, debido @ un
chneer pildrico ol vo. Poco después Rydy-
giu 3z pl 21 de noviembre de 1581 gmmd

T primera vez una gastrectomia por prie-
su bmlgno {dleera péptica), haciendo tamhm!-u L
anastomosts - gastroduodenal

Billroth “1t 3% fue ¢l primero en hacer una gas-
trectomia seguida de anastomesis gastroyeyunal en
1885, procedimiento que desde entonces s
conoce como Billroth 11 s

El primern en hacer una gastrectomin por una
dleers duodenal parece ser von Huberer, quien
en 1915 presentd ann estadistica personal con 185

patogenin, | ¥

Su tratamiento médico serd expuesto por el co-
mrelator, doctor Aldo de Paula, Hago notar desde
ya que las secuclss son primordialmente patrime-
nin ddel internistu gastroenterdlogo. Recion lsego
de un tratamients médico bien instituido y bicn
seguide domante ¢l tiempo necesario d{-l cunl
uu se hubieran conseguide los resultados espera-
dos, podei pensame y proponerse su tratamicnto
aquirirgica,

i . de las cuales 14 eran por dleera duo-
denal i 302,

Tanto la_gastrectomin Billroth 1 o Pean-Billroth,
como la Billrath 11, han tenido 2 través de los
afigs numerasas variantes, Dentro de la Pean-Bill-
roth una de ellas es la anastormosis términolateral,
fque ideara von Haberar 9% 152 g 1922, Las va-
riantes de la Billroth 11 son aon mds numerosas.
A traveés de los anos se desarolld oma téenica
de la siguiente manera: en 1908 Relelw] ot 196
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propuso la anastomosis de tods Ta brecha ghstri-
ca con la parte Jateral de un asa yeyunal; en
1911 Polya " 1% eqtudits y deseribié minueiosa-
mente 1y téenica; posteriormente Balloor = 194 des.
tact la conveniencin de prsar el asa yeyunal por
delante del colon; Hoffmeister estrechd la boca
ghstrica y anastomosi s6lo la parte inferior y Fins-
terer adembs fijé el asa aferente a la sutura que
queda asi “colgada” @t 196 y Christmann ' Jo agre-
gd la sutura doble perforunte de ida y voclta, Esta
es la técnica que wsames desde 1934 en nuestea
escuela,

La cirigia oo reseccionista de la dleera gastro-
duodenal comienza con Exner # 42 en 1911 que
Emnuca por primera vez onn vagetomia troneu-

r; en 1922 Latarjet 42 hace una vagotomiz
troneular anterior seguida de

Niimera Extruordinarin
de la dleera duodenal i i
mitica o tordcica con gastrw@y\lmsmmm simul-
by 18127

En noviembre de 1947 Christmann '** practica
Ia vagotomia troncular pero assciada a piloroplis-
tin de HeineckeMikulicz como método de dre-
naje, aunque es Weinberg % en 1951 quien la
difundis. Juckson 24 y Frankson 42 cn 1948 des.
cnben Ta \r.-gntomia selectiva con antrectomia

Jewda también pos
Frny ¥ Markins 172 cn 1957, Fn 1960 Harkins '3
pm;m!c Ta vagotomm ghstrica selectiva: asocinda

a ln que d P cime

Im—mda.

Por dltimn, en 1967 Holle y Hart %0 1% practi-
cin b vagmnmin g.’mncn pm:r.um! también Ila-
mada de

mosis, Pero sin duda dsta se dehe a Drapstedt
¥ Ow!ns 12 guienes en 1943 sientan las hlm:‘i H-
de Ta i en el

células parietales, asoeiada a una piloroplastia; en
1968 Johnson *3% v cen 1970 Amdnlp" T vagos
tomia wistrica proximal sin drenaje,
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2 — ASPECTOS COMUNES A LOS DIFERENTES SINDROMES

A Casuios HOBMONALES LUEGO DE La CIRUGIA
GASTRGDUDDEN AL

Diesdde huce mucho; afos s atribuye a bis hnl
monas g uni i
cidm en algunos trastornes puslnpmulnrhss de Ja
cirugia gastroduodens], amque no es mucho lo
demostrable sobre ello. Sin embargo, desde que
se cuenta con las téenicas de mdicinmuncensayoe
pars el cstudio de dichas hormonas, s han esta-
bletids Ins cambl.us que pi ™

interposdeion de un am s lo Henley-Soupault, s
eleva algo of nivel de concentraciin basal Co gastri-
n, Je gue os mayer adn después de la ingesta,
hecha Jm!lm a lo gue ocurria antes de la opera-
citn correctora. En algones pacientes con gastree-
tomin Billroth 1 se puede of rouma pegueiic
e a T comida. Amdrap #* en 1879 observd
enlermos con dlcera péptica recidivada en Bill-
toth Il pero silo tenin respuesta de secrecidn de
astrina p-nﬁprsm]ial 0 cazos con antro retenido,

en de Jag
mism, especialmente la gastrina 41, Los cambios
hormonales difieren s la operaciin fue con re-
seceitn o sin ella

Cambios postgastrectomic

Desde que Zollinger y Ellison 77 en 19566 des-
cubren un tumor pancredtico de células ne bets
que provoca hipersecrecion ghstrica v ulceracio-
nes iterativas gastroduodensles, v loego Gregory
v colsboradores 10 en 1967 aislan la gastring de
ung de diches tumores, se demostré la impor-
tancia de esa hormona en i produccidn de ln
ileern duodenal 2 la qoe Edkins == %% oo 1006
habis denominado de esa manera,

En operados con antrectoria, tanto en anima-
les de experimentacién coma en humanos, con
reconstruccion  gastroduodenal  Billroth T, e gas-
Erinermia hw] decrece pnco Pero el descensa es

en el mufidn gistricn re-
manente, Resscada la mucosa antral la rcspuﬁla
sectetoria desaparecin y se curaba la dleern, Es
sabido que fn mucosa retenida en el mufidn duo-
deral puede originar una secrecidn masiva de gas-
trina y provocar patologia similar al sindrome de
Zollinger-Ellison =+ 4,

Ee conocida la alteracion del metabolismo
cidy Iuego de gastrectomia, tanto en fa Billroth 1
o en ln IL Las hiperglucemias alimentarias s atri-
bayen a la aceleracién del vaciamicnta gastr
absoreitn de Ja glocesa o alteracion itestinal en
au ahsorcion 4.

En ¢l “dumping’ precoz luego de gastrectomia
Blllmm I se I| Ia muy |.>]w:|du hgl:iwlmﬂﬂ.

dc {CLI) v Ja lum"llha, la que Euulc llegar a
normalizarse cun%a conversién & Billeath L e

EL polipptido inhibidor gistrico (GIP) en gis-

Ty OE I (Stern
v Walsh*’l- "] La secrecifm de g.{smml pospran-
dial
v Billeoth T pcm luego de una Bﬂ!mth I direc-
tamente no se ze ohserva secrecidn, En el Billoth 1
In gastrina se segrega o partic de la estimulaciin
duodenal, pero no se sabe bien cud] o3 el meca-
nisme de estimulacidn, si guimico, por distension,
por neutralizaciin dcidn o por una combinacidn de
estos factores ¥,

La magnitud de T1 secrecion de gastrina duo-
denal se demuestra al obscrvar ef aumento que
ocurre en las reconversiones de Billrth 1T a Bill-
roth T por sindrome “dumping” 4%, Luego de la

aumenta en s secrecion  posprin-
dial, mientras que quedan sin cambios los niveles
busales 4%, La secrecidn posprandial de GIF es me-
nor en Billeoth I que en I y en enfermos con
“dumping” Inego de un Billoth 11 decrece sig-
nificativamente si se practica una reconversion
Pean.

Esto hace pensar
vio de GIP es moti
trico.

La secrefing reduce el incremento de kos mive-

tes de glucosa Tiego de o ingesta, en los ope-
rados con gastrectomia, Ademds la sccreting

ue el aumento postoperato-
por el rapide vaciude gis-
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minuye la elevacidn posprandial de insuling v GIP
en los resecados. No esti bien establecido sl esto
es por la regulacion del vaciamiento gistrico o
por accidn directa de In secrecidn de GIP v/o in-
sulina,

En 1478 Bloom ¥ demosted que ln produccidn

newrctensing  postingesta estd  también  muy

aumentada en ¢l sindrome “domping”, o que no
4
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Niimero Extracrdinario

gotomis ghstrica proximal con piloroplastia, tanto
Ios miveles husales como la secrecidn postprandial
de insulina se mantienen sin cambios 37, Luego
de I fuccidn de insuling
disminuin parn algunos auteres v ose mantenia en
los mismos wiveles para otrs 10

Los polipéptides inhibidores sdstricos (GIP) au-
mentun. sa concentracin strica basal fuego de

wvurre en fos no operados ¥ en los op sin
esa complicaciin. Lo que no estd bien Bilecid:

proximal o vagotomia trongu-

es si esta hormona es cavss o efecto de ella, Bull-
bring y Lynn® en 1968, fueron los primaros on
sagedr la posible accidn de la ing en sn

lar. La dial de GIP o la glicosa
s eleve Eucgu de una vagotoma troncular,

patogenia. Posteriormente Silver 1% en 1968 en-
contré que luego de la ingesta de glucos los
mw:!es o smmnlm ul!mcnla]:lrm mucho en log

s con Teve, o no
sc mdif[ca‘mn on 1ng normales asi como en los
operados pero sin “dumping”. Otros no encoatra-
ron esa mismn corvelacidn.

L1 quining plasmitica fue considersda como el
agente bumoral responsable del “dumping” por
Zeitlin v Smith 47, Macdonald 279 concluye
la bradiquinina puede ser la responsuble deqlns
sintomas vasomolores precoces,

Cambios posteagstonia

La i entre los ¢ s
gastrina. comprende: la secrecidn de ln misma por
estimulacién, el control de dicha secrecién por es-
timulas locales v la conducts de la gastrina sérlea
v el contenide de gastrina en la mucose antral
postvagotomia.

Varios Factores se hallan inelnidos en 13 npa-

El gl como la insuling, se segregn en
el pinereas por estimulacién directa de la gline
dula. Se estudié Ja secrecion paneredtica de glu-
cagon en ulecrosos duodenales operados con vago-
tomia selectiva o troncular, durante la hipogluce-
miz por Induccidn Insuliniea ¥ no hubo cambios
en los niveles basulcs poro siose halld menop con:

de durante In 1
después do vagotomia troncular crm\p.'l.rull.n om b
vigotomin gistricn proximal 379,

B} Procmaiestos macsésTicos

Como an [oz,ln ln mediciog, para un eorrecto
por una buena
nhmc:l La mo]cl:uén de antecedentes, especial-
mente - fos que motivaron 1a operscion, el conoci
miento mis exacto posible de s tictica y la téc-
nica empleadas v la observacién del paciente por
un periodn determinado, orientarin haciz un diag-
ndstico, El examen fisico ¥ Ins andlisis convencio-
niles, snlwa exeepeiones, no scrnn de utﬂ]dmi_ Pero
es gue hay |

fund les que en los iltimas afios se han per-

eleitn de T hlpc'rguﬁnmnla bt Sin
de Ia :

duda es de A
gikstrica acldﬂ 3 como resultante Ta Falta de inhi-

lo por mefires téenicas ¥ aparatos.

Pum o repetirnes loego en los eapitulos corves-
nos heneos de referir a ellos en conjun-

hdr:ién de la la dependencia del pH. Otros r.lus e
O en la hiperg

mm,um postvagotomia: 50 evidencia fque los va-
fibras  inhibid o la

dr gastring {Caim %= 41); por otro l.«du ¢l fundus
gistrico aparece con un cantrol_inbibitorio de se-
erecidn de gastring 4 través de un mecanismo
nearchumoral que vequiere lax Fibras vagales in-
tactas | Yamagishi cir 41,

Sobee In accidn de lo vagotomia en la produc-
cion de secreting v colecistoquining, no se la lle-
gado & un acnerdo a pesar de los métodos radio-
inmunolégicns de estudio de los péptidos 11, Hay
en cambin algunas evidencias de gue los neumo-
ﬁ:slncvs tienen importante papel en la regulacién

Ia secrecion de insling. Diversos estudios de-
mostraron que luego de vagotomia selectlva o va-

to, lamando la atencidn desde ya, que muochos
sintormas pueden ser comunes o varios sindromes,
Ins cuales & su vez se presentan a menudo entre-
mezclados y pocas veces en forma pura.

1) Radiologin

IEs indispensable en el estudio de estos pacien-
tes. El radidlogo Burhenne *® hace un completo
listido de aguelle que el especialista tendri en
cuenta al hac\“r el thamc!L el cnal serd ineludi-

La radiologin es
realmente. eficaz pam diagnosticar el vaciamiento
del muiitm gastrico ¥ en la configuracion v va-
clamiento do las asas aferento y eferente 7478474,
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2} Endoscopia postoperatoric

El svance tecnologico en Instrumentos endosed-
Nmmqweﬂelipndcmncaéah
cabeza de los procedimientos diagndsticos, Permi-
;a nMeMr Tas Lanr_ﬂanﬁu.n; dr Er mucosa, su grado
o
ete, Se podri determinar el lmmm de la neoboc
s fuera una gestrectomia o la rlsjicion piléries
cn una piloroplastia, ol adecnadn o alterado va-
clumiento gstrien, especialmente en las obstrue-
ciones.

Como dice Hirschowitz 219 k. libroscopla ha per-
mitido el diagnistico de enfermedades del esto-
mgod:gnfcmdo que huhlcnm pasadn inadvertidas

Es i
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101
La rel ia de b medicién de la
dcide en el postoperatorio es mucha pum rl dlﬂg‘
nistico positive de recidiva de la e

cerdgena pé‘pnca Wy por Jo tanto aem ﬂe uhil
dad como el
otras sccuelns que cursan sin acidez ¥ aun u&
llas, come la gastritis Soal:ipﬂu—.:luna mﬁ
a!ﬁ]inu que, aunque descendido, o hace con
acido,

4} Vaviamiznto gtiaiﬂ'co

El tipn de
eonstituye sin duda uno de los
de ulmmunu ¥ secuelus,

pa'inm.pa]ex metivis
no silo referide a b

. oy ible cn ol Feton riea €793, sino, fundamentalimente, o
estudio de la gastritis 14, pspecialmente por re- ol
flajo alcalinn 13703439, " - L
Es decir que el estudio de la motilidad gistrica
El 90% de los cimjonos encuestudos considers=  ©5 boy de gran importancia, Las primeras rva-

ron o la_endoscopia v ln radiologia como los ele-
mentos de mayor valor pars el diagndstien de las
secuelss del cstimago operado,

8) Estudin de lo seerecidn gistrica

Dado que todos los procedimientos quinirgicos
para el tratamiento de lo enfermedad uleerigena

ciomes fueron directas ¥ se a Beaumont en
1833 ¥ mucho despuds o los estudios radioligicos
de Cannon 6152, Esto adolece del defecto de
gue la observacitn se hace con comidas Tiquidas
ue se evactan ripidamente, tanto en -
min como oo vagotomia v piloroplastia 578275,

Gutiérrez ' en nucstm medio citndid con mé-

ridican en la reduccion dcida, es de imp
ol estudio de las secuelas, Fundamentalmente par
comocer lo eficacia de ]x apericidn realizada para
lograr dicha reduccidn,

El "test” de I histaming mdxima o “test” de
Kay signe siendo ol mas empleado en nuestro pais.
La mixima de histamina en sujetos norma-
les oscila entree 10 v 25 mMol/hosa 354,

En algmmos servicios de nuestro pals ¥ en muo-
chas partes del mundo la histamina es reempla-
wda por la pentagastring, que no tione ofectos

| como la h ina. La i

toddos raclinldgl a 86 ! en su

alejada con un p Jio de 12 meses |

& li operacidn, hallando que 3 tenfun retencidn
v que en 26 ol berio se evacuaba mis lentamen-
te que lo normal, Emples material sdfido, =dera\.
radinopacas de Smm de didmetro, en va

zados qoe las ingirieron en el despertar amsté
sico, comprobando que en 2 casos | n o prr
manzeer 144 v 168 horas, Heading ™ demostrd
ue los liquidos v los sélidns se evactan con di-

erente rapidee.

FPosterlormente se usaron otros |||§!n(||15 -

se di o mweém de Bug por kg de peso corporal
Se ha demostrado gque esta droga utilizada en
forma endovenosa tene una respeesta mision 30 %
mis alta que administrada subeatinea 12,

Tanto cn la gastrectomia Pean-Billioth como en
Iz Billrsth 1T, la redvccidn deida se obtiens por
I reseecion de la zona productora de gastrion {an-
tro) como también en parle de la zona de oflulas
parietales, Esti demostrado que existe relacidn en-
tre la cantidad de estimago resccado y la redne-
cion de b acides 5,

La vagotomia lleva tambéén a la reduccidn del
dcide, cualquiera sea su tipo, aongue parece de-
momﬁum.z}ze en la mgnt%a g’;‘:trlca proximal
b reduccidn es ¢n general algo menor 45,

metricos, el
te las sustancias radioactivas.

Morel, Naveiro v Linares 30920955 cnmprobaron
rxp--nmmt.ﬂmm que Jog cambies eloctromiogri-
ficos p no som dey itud. Para ellos
T \-agodumn troncular disminoye silo modernda-
mente I frecoenciy chéetriea antropiliriea.

En sus primeras 4 vagolomias en julio v agosto

e 1947, istmann =+ 1% no bas acompaio de
drrnup y sin embargn 2 de cllas evolucionaron
perfectamente, avalinlo en cierto modo lo ante-
riormente expuesto,

Bustos Ferndndex 19 sostiene gue el estdmagn
cporado 0o se evacda on pocos minutos cuando
se trate de comida v sl en combio coando se



w2

Te da el bario para el estudio, Aungque la vesec-
cidn gistrica haya side importante, no se evain
rhpidamente porque estin conservados los meea-
niEmos e lan la ion, los i

s punto de partida doodeno-veyunal que influen-
cian el teche o fondo ghstrico v por e el neu-
mogistrico, condicionando I mpides de la yes-
poesta, Proeba de ello es que lu vaguectomia tiene
evpcnaciones mis ripidas v lis diarreas son mibs

que en las gus "

Muy reci Grossa v colaburad,
estudian ol gastrico i 0 eme
pleando pars ello sstancia_radioactiva, Indio 113
con los liguidos y Cromo 51 para Jos sélides. Lo
hicieron en 42 operadas de diversos tipos de mds
de § meses de evolucién v en 10 voluntarios nor-
mabes. Asriban a las signientes conclugiones: Ins
ligquidos so evictian en ritmo preferentemente ex-
ponencial y los silidos lineal; en la vagotomis
witstrica proximal hubo un retarde de evacuacion
de log solidos com respecto a los sujetos normales
v en cierta medida lo mismo ecurréi con Jas hemi-
gastrectomias ¥ vagotomiss ¥ que sise escoge ade.
cmadnmente la ticlica v tdenica de aln

! in, mo se ducivin altera-
ciomes patoldgicas en el vaciamiento gastrico. Cohen
v Ottinger 7 también encontraron retardo evacu,
torin cn ambos tipos de operaciones.

s

Loup *2 en wn cstudio. reclentemente realizada
compard las ventajus de Jas sustancias radioactivas
frente al barin para conocer el tipo de evacuacién
gistrica. Para ello estudio operados con vagoto.
min gistrica proximal, encontrando en cambio que
Ins radiotsdtopos sen muy superiores al bario y que
w existio retardo en lo evacuacidn para liguidoes
ni para sdlidos. Esto mismo hallé Ferraina 145,

Otros métodos radinisotapicos fueron tombién em-
leados por otros autores $2-178217,

5} Madicidn del reftujo

El reflajo biliodundenopancredtico en los opera
gastricos s2 observa con relativa frecuencia
Palmer ¥% sostuvo que aparceia en ¢l 505 de
Ios casos; en cambio atros 5076285 goanen
que se observa del B oal 35% Estas variaciones
se deben unas veces probablemente a los valores
subjetivos de apreciacién y otras a los dileren
tes métodos de medicién empleados,

Los mis usados segin Becker v Caspary 2 son:
radiologia, endoscopia, aspiraciin’ gistrica de mar-
cadores puestos en el duadeno, sspiricion de bro-
mosulftaleing, de bilimubing, de sodio, de deido:
hiliares marcados, ete. Uno de los menos subje-
twos v mis exacto es el método propuesto por

HEVISTA ARCENTINA DE CIRUGIA

Nimern Extrucrdinario

Hoare 912 en operados por dleera midieron la con.
centrueitn de dcidos bilives medisnte aspimcidn
gaitrica de enfermos con y sin sintomas de refla-
jo. Las muestras que se obtovieron fueron de 4
situaciones: en ayunas, despuds de la ingesta, loe-
go de la accidn de pestagastring y durante [a
noche, . Reliclonaron In- concentracitn y I canti-
dad de dcidos biliares y el volumen aspirado con
Ta presemcia o ausencin de sintomas ¥ escs resul
tados los compararon con la mdiologia y endos-
copin, El mejor indice para discriminar enfermas
con v sin sintomas fue la aspirciin en ayunas do-
rante 1 hora y media; a ésto lo lamd “reflujo
hiliar en sywnas™ v Jo expresd como mel/feidos
biliares reflujo hora. Mis de 120 mol/hora se halls
en 17 sobre 22 eofermos sintomdticns. En 20 ope-
rados sin sintomas el reflujo hiliar en ayunas fue
menor de 120 mol/hora,

El mis actual de los procedimicntos de medr-
citn del reflujo es el emples de marcadores -
dicactivos, enire ellos el dcido iminodincético
(HIDA), que detectado por cimara Gimma no
sile lo ponen en evidencia, sino que ademis lo
caantifica medi Ia il dacdt del centelleo, pu-
diéndose tener umy imagen fotograficn del mismo,
Se inyecta en forma endovenoea con el estdmago
vaclo, es eliminado por el higade con la bilis v
wnis vez llegado al \gmdem. se estudin el reflujo
que pudiera haber, sin ninguna alteracién pro-
vocadn por ingesta st 10452,

C) Patovocis CORTICN VISCERAL DEL OPFERADD GAS-
TROUTODEN 11,

La actividad nerviosa tiene tanta infloencia en
i Fiisii logia del tubo digesti e pareee
superflun sefinbirlo, Actualmente se considera al
! paiguice” no como un “factor mis” sino
como alge de naturaleza material gue es Lo acti-
vidad nervinea superior a nivel de lo corteza, Nin-
gin cuadro clinico puede ser interpretade en s
aspecto localista, restringido o agregando al final
de su estudio ol “factor nerviozo o pslguico”, sing
i do su i con la actividad ner-
vitsn superior 120,

Diversas estadisticas ©it 5% establecen que ded 15
al 25 de ks casos de afecclones del aparato diges-
tive son atribuibles a enfermedades funcionales o
nerviosss, Lo dolencin del uleeroso enal 1o
se halla slo en la supesficle uleerada, es un en-
fermo en totalidad con predominio en la costoz,
El térming cdrticovisceral difundido por Bikov <
6 parece el mas indieado,

Abvarez 1% describe el “sindrome de psesdodiles-
", en el que deberd pensarse sioel paclente sos-
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s

. Pm- u]nmo r] z-.:h-rmo a que pm:dc Hegar 12

m: hhm wbﬂs di heria ded i

1 cn un pacients
en el lamado Ehldluml! del nI

e
mers a un volumen sobre :anodad.cs del siste-
ma Berviosy” ot 15,

En el eperado gasunduodmal con sewe]..s: el

bn.lm‘ Fl tévmino lo ided Johnstone =% 54 origi-
nado en el poema de Samuel T. Coleridge & ue
Figura entre !:u baladns liricas de su fma “El
viejo marinera”, dere o un wc,:r mariners

eomponente psiquico es de fund P
cin. El sindrome “dumping” se observa prelrw:n
temente en uleerosos duodenales 477 (v aun en los

que siguiendo ks crueles
mbres de mar, matd a un albatros, pémm de
fa Twena_suete, Desde entonces fueron tantas las

operades por sind de p de Al
rez), en el que el componente peicogenn desem-
pefin un rel importante, Son enfermos eon fre-
cuentes estigmas psiconenroticos. De ahi gque Ogil-
vie i PrOponga que tocdo l|k=me=.z dundenal
con sen do en esc
aspectn, cnnlr.umdlmndo la operaciim cn agqoelbos
que tieren “una pequedia lesion en el duedens y
umat grande en ln mente”,

Eldh W0y Orsing 53334 ‘ilibl-kylln que Ta presen-
cia de faolores soch en los pavien
com “dumping”, hace necesario tener en cuenta este
factor en aguellos que so piensy operar. Borg
sostlene que el T3E de Jos operades por secuelas
tave sintomas pskquidtticos

Del Valle 1 decia en 1949:

“estimo qm' un

Jes pusadas por la nave que Jos tripoban-
tes colgaron del cucllo del marinern el gran pi-
jarg muerto, como castign por su accion. De modo
parecido, €] cirufann que opera estas enfermos sin
prestar atencidn o su personalidad neurdtica y ob-
sesiva, obtiene malos resultados: los pacientes per-

constantemente al médico con sus quejis,
reglamando una solurion insleanzable. En este sin-
drome el paviente representn al albatros herddo,
rodeando para siempre el cuells del cimjano ac
tnante 255,

Dirigida 2 estos aspectos era una de. lag pre-
guntas envisdas en T encuesta que dice: gpuede
wited suspechar los enfermos en los que podiens
luego haber una secucla®; de ellos, el 56% con-
testaron que si. De éstos, la mitad hace cetudios
previos en esa direecion ¥ ln otra mitad o,

Como conelusiin podemas decir que antes de
opemr un u]cu]-uaa dum{ma! que mo tiene ns

terrenn en ciertos
de dlcern w los que se les hace
d.c produciz el jumpmg I’um r‘ynch iy les pcu

charn ¥
secretorin y con algunas caracteristicas Teuropd-

Eran
eu mnjeres de mens de 4l amn, con padeci-
lulcntug muy rebeldes v enfermedud minfma, Small

4 también encontrd menos éxilos en enfermos

ticas, sobre ello. 8i realmente es ne-
cesaris In conducts guinirgica, no seria emgeradu
hacer un estadio del perfil fsim]agm del

v adopts i i tan:uca en lo posible no resscdw

oom procesos leves gue en los mis

nista, p ¥ mejor
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3. - SINDROME DE "DUMPING”

HismoRia ¥ DEFINICIGN
Las pnmeras publis sohre di-

denominacidn, Es necesario lamar la atencidn des-
de ¥a, que muchag veces no es tun sencillo hacer

gestives vy generales inmediatos a la Mchta e
enfermes o guienes se les habia

un ico unicista, desde ol momento que o5
b que | ]oe p

ia, e deben 2 Denechean ™13 en Fran-
cia en 1907 y a Jonas “ 42 en 1908 en Al

lo mis de un sin-
dmmc exclusivo. Por eso nos pam acemda la

Hertz 7 cirnjane de Guoy's Hospital de Londres,
describit en 1918, sintomas similares debido o o
que yu llamd vaciamiento gistrico acelerado.

Pero fue Mix ™ dal Mercy Hospital de Chi
o en 1922 el primero en usar Ja palabra “dum.
ping”, al decir que lo enferma, con una gastro-
veyunastomia, tenin en el examen radislégice un
“astémago du.mgu)g" {del verbo “to dump” vasiar
de polpe, descargar). Fue operada por Willys An-
drews, que deshizo la gastroenteroanastomosis res-
tituyendo al piloro su funcion, La enferma cord.

de estos “drganc-
Funcionales™ que preponen Pedlncli: ,’ M.ll.u-tn: Beg,

Se conoce como “dumping” o un complejo sinto-
miitico que se observa en el postoperatorio inme-
d:utu o ultpdu e dwersa« mtcrvmmm gastro-
por
dis tipos de sintomas: gasteoitestinales y candio-
vasenhres o vasomotores,

Fsta sintomatologia puede aparecer durante lu
ingests o en log 10 o 30 minutos posteriores, cons-

tituyendo 1o gque sl: it Comn sindrome post-

Desde entonces se denoming frecuentemente co. pnmd t o alas

mo dumpm; o “sindrome del asa efen-nu o 4 homs de !n cmmda ﬁu:gnﬂndo&elo como

e mpldo b de P | taydio o .

i mhstrico ] a “efi in”  Esta clasifi se dcl:le a Eversen ik 51 ¥ fum-

a algunns secuelas irug: duodenal, sun- o berg ¥ fag -2
que silo o una le corresponde en verdad dicha  ep 19047 y 1849,

"DUMPING™ TEMPRANO

SiTonaroLocia

Este smdmme tiene las s.lgulemes cnrm:tmsm 5
clinicas luego
de las comidas qut obhg.m al mfem\a 4 acos-

win e inclusive lipotimias, configummdo o que
se ha llunado wietige veyunal ¢ o sindrome de
hiperoamolaridad yeyunal 21,

Fenger ' sobre 87 casos de “dumping” tem-

tarse, b que
despuds de comer y ¢} sus cfectos mejorin o
desaparccen con el reposo en cwma.

prana p fo por la ingesta de 160 ml de glu-
cosa al 50%, do la siguiente frecuencin de sin-
Lomas, oue coineide con lo hallado por Meurling

. 45, § Se por plenitud 14 e 449 gastrectomizados:
pigistri ‘ o baldn, Déw’ﬂi Niuseas . ..
b viimitos, Semacicn de cabor
liar, ruidos hjdmnémng y diarrea. No acusa dolor Hiportesiin .

) i e AN Eroctaciones

calor v transpiracidn sobre todo en
rior del cuerpo, fatiga v Iul!.ud som
mareos y T

supe-

Pleninut epwﬂmu oy
immitos

=LEEBEREY
FAAADEARA

Pnh)uhcum:.c T
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Driversos autores '3 enfatizan que la intensidad
de Jos ataques puede varar en el mismo paciente
no silo en lus diversas boras del dia sino de uni
temporada w otra. Pero ex frecuente que los epi-
sodios mds completos lo sean duspuésqdd tlcme‘y:ll-
no y menores en el almuerso y cons. Muchos ene
fermos saben que clertos alimentos les provocan
el atague, especial los de alta i
de carbohidratos. Por su existe relacidn entre
la imtengidad de Tos sintomas y la pérdida de
poso v desnutricion del enfermo, Coms se siente
mejor sin comer limita la ingesta a lo indispensa-
ble, Io que aumenta ¢ adelgnzamicnto,

Brooke-Cowden y Bruasch ¥ proponen el cua-
dro de “dumping plus”, en aquellos casos en que
so confunden dolor epigistrico, ndusens, vémitos
Biliosus, acentuado adel miente, ete., dificiles de
ubicar en un solo sindrome.

Por supuesto que la sintomatologia descripta Te-
presenta el grado mayor de severidad la que, como
veremas, ng es frecuente. De ella hasts una simple
seosagion de malestar o de tanspiracion, existen
todos log grados de “dumping”, desde el mas leve
que grneralmente no es tenido en coents por el
midico ¥ que se corrige solo, hasta el severa que
necesits  tratamiento quiriegicn.

DuacwébsTion

Seri Pn'mummmto clinico. Trataremuos de cone-
cer el diagndstico preop i més

te posible, qué tipo de lesitn s encontrd, qud
cperaciin se realizo, cudl fue el cirujane v cugl
e el psiquismo del paciente, Los dingnésticos di-
ferenciales serin con: a) sindrome del asa aferen-
te: el sintoma predominante es ol vomito bilio-
so WHIMATINEE gonp puro, amarge, de can-
tidad variable entre medio a varios litres v no
aparece con relacin horany a las comidas, Butler
¥ Gapper @t 13 deseribieron ¢ “dumplng” combi-
nado con vimitcs bilinsos, pero en este caso lue-
go del vimito los sintomas de “dumping” con-
tintian; b) dolor posprandial: es aceptado que el
“dumping” no se scompafia de dolor, Sino de mo-
lesting muy distintas al dolor uleernso, S0 el sin-
toma predominante fuera el dolor, es i

SECUELAS DE LA CIRUGIA GASTAODUODENAL
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Pars un diagnéstien positive nos valdremos de
la elinica, Ta radiologia, la endoscopia, la centello-
grafin y el quimismo,

La radiologia aports desde ¢l comienzo impor-
tante infy ion para el disgoistion, ya que
Mix #* ghservd que “tan pronto el bario era de-
ghitido pasabu por el estémago al intesting”.
Abbot # cree tumbién que el dnico diagndstico
positive de “durmping” To da la mdiclogia, median-
te la observacién del tiempo de evacoacion gis-
trica, Otros autores sin embargo consideraron a la
radiclogia como poco efieaz pam el diagndstico
positivo 1%,

Corsellas ' menciona haber observado un case
con evacuacidn brusca, pero en otra ocasion no.
sungue con Frinco estiramiento del mufidn hacia
abajo ¥ con fendmenns funcionales internos de
hiperp jea yeyunal, Zub 478 pn cambio
dice que el “dumping” no tiene relacidn causal con
el tipo de evacoacién v oque lo ha observado
también en estbmagos operados que evacian nor-
malmente, limando la atenciin sobre Ta altera-
cléin motor del yeyans. Asimismo Glazebrook 154
haci Vi i B

ple
por registros quimogrificos demuestra b impor-
tancia de la motilida] yeyunal en la produccion
del sindrome.

Como comclusién podemos decir que es Frecuen-
te que la radiologia demuestre un ripido vaciado
wastrico en los pacientes con “dumping”, epe-
cialmente en los operados con técnica Billeath 11,
aunque esto o sea concluyente,

Lu fibrogastroscopia en manos de Hirschowitz 21¢
a travis del estudio de 415 ohservaciones eon pa-
tologia postoperatoria diverss, silo demostrd que
los pacientes con “dumping” muy frecaentemen-
te tenian hoea anastomatica grande y por el con-
trarin, nonea vio “dumping” en bocas pequefias,
También lo observé en hocas en doble cafio de
escopeti.

Max ® pecientemente,
it ia sobre la radi

sefiala las ventajas de la
logi ol di 5

cxcluir otros procesos como ileera tica e
divada, hernin del hiatus, cineer del mufion, bilio-
fiti 11 ias, ete; ¢ sind ] s
timago pequefio: se observa en los primeros dias
del postoperatorio en forma de plenitud, dolori-
miento epigistrico v ndusens si la ingesta fue ex-
cesiva, En poco tiempo, al disminair el edema de
la neoboca y adap:a‘;sc ::1 yeyuno 0 Ja sintomas
i . dial

tologia

on
de Jas i oplnitn soske-
nida también por Nordi en ln discusién,

Grosse 17 estudiande ol vaciamiento gistrico con
radinisitopos en 42 operados, no chend “dum-
ping” en ninguno de cllos, con U'gero retardo de
evaguarion en vagolomia gistrica proximal y vago-
tomia mds antrectomia. Loup *** halla muy su.
perior el estudio con radicisitopos que con bario.

se presenta, xrlc 2a4 lms:s éﬁpuég de la ingests
v serd tratada mis adelante,

De los operados por tlcera con vagotomia gistrica
proximal no ohservé “dumping” s pesar de haber
tendencin a la accleracidn del trinsito,
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La investigacidn de la secrecifn ghstrica tiene
valor en easo de estar elevada, Cualquiera de
los otros procesos pueden cursar con normo o hi-
pocloarhidria,

Los estudios hormonales a los que me refiers
en el capitulo respectivo, podrin ser no sélo orien-
tadores, sing en ocasiones definitoriog para un diag-
nostico positivo.

Fuecvewca

Liv frevuencia de cste sindrome variz enorme
mente segin diversas estadisticas, la que aumenta
aim oels si se considern lus de aotores estran-
jeros y argentings separadamente, Los primeros o
observan del O gl 76 % $5-35-95110-125-155:150. 60513
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vz de 18 cirujanos que respondicron, es la si-
Huiente:

“Dumping” temprans 62
Trataen'enta midico 50
Tratamienta squiris; 12

De todos modos estimamos que la subjetividad,
tante del médico que interroga como de la sen-
sibilidad del paciente, juega un rol principal en
lo que hece a F i, Las fi besti
que desaparecen selas o eon régimen adecuado
dentro de los 3 a 6 meses, no son “dumping”, El
“dumping” dadero, leve o moderado, fue en
nuestres operados muy poco frecuente, v el grave
o invalid que requiere reinter
te de excepeitn.

meion, realmeon-

B

: Jo un fio de dichas
cifras, el mismo es de 19,9 £ Moore 1 tme una
extensa lista de autorgs, en la que se puede ob-
servar que la freenencia oscila nada menos que
de 0% para Healey usando el Billroth | con in-
terposicidn de un asa yeyunal, hasta 3 “dumping”
sohre 3 operados con téenica de Polya para OFNeil,
Midr 1% ¢la el 76% de frecuencia, pero todos le-
vew o moderados ¥ con casi total desaparicién o
Jos & meses, Matteuocd *2, revisa 1.000 gastrec:
teanias, hallado 1 solo “dumping”,

Diiversus autores inos en cambio, mencio-
nan una frecuencia de on 2 a un 24 § 438888
HEIG0435, o] promedio on este cso es mocho me-
nor (BE),

Es realmente complejs, va que los factores que
intervienen. son numérosos v lo hacen juntos, Sin
embargo parcce que los que se hallan permunen-
temente asocindos son: a) vaciamiento ghstrico ma-
pido eon menoseabe de la funcitn de reservorio, que
ticne por objeto levar los alimentos a condiciones
ideales fisico-quimicas, de temperatura, osmolaridad
y contenido bacteriano en el molino antral; b} dis-
tension brusca del asa eferente, llevando a la vaso-
dilataciin csplicnica ¥ anemia cereleal (“shock” es.
plicnico de Hofman); ¢} In disminucidn de la vole.
mia por la llegada al yeyuno de alimento ¥ solucio-
nes hipertonicas con elevado poder osmiticn, que de-
terminin la ripida afluencia del liquide del torrente
cireulatosio, en un intento por isstonizar e medio
intsstinal; luside del tein bil

Fey #50 en I revisin de 208 izadd

encontrd que 49 % tendan sintomas p

en los g fzados; e) hips o

siendo la plenited ol mas f ¥ un si

con caracteristicas de “dumping” en 24 casos
(1158} el que Fue franco sila 4 veces, sin legar
a ser grave en ninguno de ellos.

Lange #5195 mencionn el 8%, con curackin mé
dita de un tercio de ellos. Abaroa ! en un prolije
seguimiento de 97 operados, todos con gastrec-
tomia Billoth 11, no observd munca el “dumping”
temprane clésico. S, en cambin, o que ellos lla-
man “sind sty minkmo”, espec
mente en jévencs y mujercs y luego de la inges-
ta de dulees v leche. Ninguno necesitd tratamien-
to médico. Mainetti %9 tovo que reintervenic 17
casos, preficiends para ello la tenica de Henley-
Soupanle,

De los cirujanos argentinos encuestades, 28 con-
shlo

I que g:—lmlu parcialmente el meca-
nismo secretinico, transfonmacitn de Ins sales
férricas en ferrosas ¥ la accidn esterilizante del
icido clorhidrico sobre Jos alimentos; ) elimina.
cidm del esfinter piléeics, lo que impide que los
alimentos penctren en el intesting delgado en for-
ma ritmica vy fraccionada previa mezels v dilu-
cidn con el jugo ghstrico.

Factores téenicos

El tipo de operaciin realizada v quizi ain mds
su téenica, e3 un punto sumamente controvertido,
en ol que muchos antores han emitido opinidn.
Serd desurrollado en extenso en el capitulo si-
guicnte, referido a profilaxis. Pero digamos desde
yu que I mayoria considera o los aspectos téeni-
cos de capital importancin en la produccitn del

testaron que las secuelas no eran f
1 comtestd que si.

La casuistica nacional que pude recoger a tra-

TELHHIARITANTAL0-1 4, Otros en cambin, mungue

menos sumernsos, no le asignan valor preponde-
rante 9-100-304-360 428 46EATE,




Despueés de
una cuidadosa
evaluacion...




Adio 1652

Soluciones hipertinicas y distensidn

Sin duda parte de loz sintomas pueden ser re-
producides por I distensién veyunal con un balén,
Pero esto no explica elimmente la produceion de
Ins sinlomas vasomotores que generalmente prece-
den a los gastrointestinales,

Machella #75-877  egtudiando
“durnping” ohservd que: a) los sintomes ocurrian
al final de una mezels alimentaria o inmediata.
mente despods, tiompo durante el cual el amicar
en sangre estd siempre clevada, no hallindo nun-
i hipoplicemia; b el “dumping” se reproducia
ingirbendy azbear pero no inyectindolo por via
eniovenasa; e} se fo puede reproducic en per-
somas con estomago, instilando en el yevuno solu-
ciones glucosadas o aun dilatindolo con balén,
Pero dice que para inducie e “dumping” debe
tener estas 2 caracterfsticis: osmolaridad  mayor
de 500 mosmol y adecvada eantidod de liguide
que acompaiie a ln comida. Otros autores opinan
de It misma manera 936840, Fs posible repro-
ducir algunos de los sintomas por distensiin yeyu-
nal con balén 3%, pero no siempre es necearin
dicvha distension para inducir el "dumping” {Am-
drup ©. 12),

16 enfermos  con

Volumen plestidtivo

Muchos autores sostienen que la hipovolemia es
la responsable de los sintomas vasemotores 4, Ro-
berts < 42 comprobd un descenso del  volumen
plasmition a los 10 minutos de comer seguida
de elevacion del ito. La dismi

plasmi varia de 400 a 500 ml. Hinshaw % egty-
diando este punto con pletismografia digitel, de
mosted gque si bien hay relacldn entre la dismi-

nucin del plasma v “dumping® ella er adin ma-
yor entre éste y |2 vasodilabiciin periférica. Amdrup
v Balslen 1% demostraron cxperimentalmente que
cuanto mis largs ern el yeyono en que la solu-

SECUELAS DE LA CIRUGIA GASTRODUODENAL

Le Quesne 29 estudid 16 operados sin y 11
con “dumping”, En estos dltimos pudo reproducis
el sindrome con la ingesta de glucosa pers no
en Ios primeros y ademis observd que 1o adminis-
tracidn de i T si
logia. Butz ¥ on e que on enfermos
predispuestos el “dumping” se presenta ann man-
teniendo el volumen plasmitico mediante cxpan-
sores, lo que corrobord con B pacientes,

Todo esto no indica que este sindrome sen sim-
plemente otro ejempln de “shock” hipovolémico,
aunque algunos sintomas sean parecidos. En este
sentido Read 2% sugiere que el “dumping” 5 una
resceiin do orden gencral frente a b hiperosmola-
ridfﬂ. con estimulos a punto de partida intesti-
il

Frente 2 la legada de soluciones hiperténicas el
Siitestlig o Fistoltad ki

talsis, Io que fue observado por diversos awtores
en enfermos con “dumping” Y515 seguido de una
disminucién de la peristalsis o afn atonis. Per-
w4 U2 sogtiene que la irmitacidn mecinica con-
tinuada del intestino aumenta o contenido de sus-
tancia P, un polipéptido de aceitn estimul en
el miseulo liso,

Factores hermanaley

La explicacion hormonal de Jos sintomas vaso-
wedores, parte de I base de que I distension
del intesting responsable de los efectos perifiricas,
prodoce una verdaders cascada hormonal.

El rol de la serctonina {B-hidroxitriptaming) foe
sugerida primero por Buldring v posteriormente
eitado por 122 sil-

autores 8
ver 495 compard Jos nivebes de serotoning en san-
gre y los niveles weinarios de sa producto de
# deido  hids | fco en ayunas
¥ luego de la ingesta de T5gr de glucosa, en

citn ghicosada se distibuia, meyor emu la- absor-
Ec plasma. Peddie 2 ademas de d

k en g con ¥ sin “dum-
ping’, I‘*ﬁﬂf\m que la serotonina wumentaba sig-
nificativamente en los enfermos con “dumping

ing: que la . al igual que

Hamilton 5 ¢ que 13 i ion de potasio enda-
venusn, sibien no previene ¢l ataque, lo hizo me-
nos prolongadn, mejord o doloim muscular
v ¢l clectrocardiograma. Sostiene que la hipopo-
tasernia s debe a la sipida absorcidn de hidra-
tos de carbono v a by entruda en circulaciin de
1 li Pul-

pera quedaba igual en los normales v en los ope-
rados sin “dumping”. Hallarm q]uc I serotoning

en Jog con
“dumping” pero quedaba igual en los sormales y
en los operados sin “dumping”. Howe 219 no en-
contrd ez correlacidn en el estudio de 15 enfer-
mos con “dumping” v § sin él Como ya lo men-
> AP ;

algunas sustancias de tpo de la
vertaft #* llogd a similares conclusiones, Roberts 384
por el contrario, sostiene que ¢l descenso de po-
tasiy secundario al depisito de glucdgeno no guar-
da relacitn etiolégica con el sindrome “dumping™.

g juegan un imy

el en la produccitn de los diversos sintormas

S:.F‘dnmpi"@". como el palipéptide inhibidor gas-

trico, ki secetina, la neurotensing, la ;luiw'na ¥
bradiquinina, el enterogincagon 1843285401
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MECANISMO DEL DUMPING™

COMIDA HPERTONICA [ hidratos de carbona)

VACIADO GASTRICO ACELERADOD

pisae

plasma al Intesting

DISMINUCIOH DE
LA VOLEMIA

rich

waspidilatacicn
parifdri

DISTENSION INTESTINAL
serotoain,

alteracidn del matabakisms
icida

disminucion K 7
2 Cusdio | — Esquema de Moore 315 gobre mecanisme del dumping, modificudo

bl

Zeitlin y Smith 171 il e el resy

de! “dumping” es una quinina plasmitica. MacDo-
nald #73 hizo estudios en perros no anestesiados
luege de la ilacidn de glocosa lipertonica en
el yeyuno, con anilisis espectrofluorométricns se-
iados y ensayos bioldgicos de la esterasa-toni-ar-
inina-metilester (TAME) arterial v ln i

nia p ibal por la falta de piloro v dis
funciin metora, De los extranjeros, 5 ansencii
de piloro, 3 por vaciamiento ripido, 3 por disfun.
cifn motora, 2 por gastrectomia demasiado am-
plia, 2 por pérdida de fa funeitn vagal, v 1 por
?;‘! una de las etiologias sig\d.(:nlﬁ: liberacian

adiquinina y bradiquininégenn arterial ¥ portal.
Durante este “test” de “dumping” la serotonina
mostriy un incremento pico de 101% v los
valores arteriales subjeron el 116% sobre Jo nor-
mal. Basados en cstos estudios, sostienen que la
diquinina es 1a ble de los
vasomotores precoces vl serotoning de los fend-

menos estinales  posteriores,

R se ha deseubi la U
sing, potente péptide vasouctive, como va lo men-
cionamos anterlormente. En base a ella Bloom ¢

estudié 19 enfermos con “damping”, en los que
encontriy muy aumentada esta hormona, Como te-
ne acciones hipotensoras muy fuertes, se il

i Yartdad

rit, hip
puesto.

yeyunal, psiqui predis-

Sumando ka opinidn de los 2 gropos vemos que
prevalecen el vaciamiento ripido, la susencia de
piloro en su Funcidn reguladora, defectos de téc-
nica, predisposicién psiguica e hiperosmolaridad;
4 clrujencs expresaron que la causa era desoo-

Como podemos ohservar hay causales que se
superponen y entrelazan siendo dificil decir cudl
s cansa y cual efecto. Los clrujanos argentinos
fueron mis proclives a considerar el estado psico
logico del paciente, aunque no hay en ello una

e es laoque provoca algunos sintomas de este
Elndwum-

ENCUESTA

Los cirujanos encucstados, ante la pregunta so-
bre “cudl emn o s criterio la eticlogia de las se-
euelas” contestaron de la siguiente manera: de los

gentinos, & id primordial el vaciamiento
ghstricn ripids y psiquismo predispuesto, 4 la mala
téenica, 3 ln pérdida de la funcion pilorica ¥ 1
para cada una de las siguientes etiologias; disbac-
teriosis, inadeguada seleccitn, camolaridad alberadi,
falta de adaptacitn del reservorio gastrico, ssinero-

{oundm 1),

En sintesis, ¢l “dumping” es debide a un me-
canismo  complejo, tanto anatomico comn  fisico,
quimico, neural, humoral ¥ psiguico ¥, que se
ohserva mis frecuentemente en Estados Unidos y
en &l norte de Eoropa v mocho menos en noesteo
pais, debido quizk a factores de alimentacida, de
método de vida, psicolégicos v por supuesto a ln
buena téenica cmpleada.

ProsFrLaxis

La profilixis del “dumping” debe comenzar an-
tes eﬁ i g e ] f; dacl

'L gl L)
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uleerdgens, Se han propuesto algonos “tests” pre-

operatorios  para poder llegar & determinar los

enfermos que pudicran luego hacer “dumpd.:g". Le
hilidad o 1a 7

SECUELAS DE LA CIRUGIA GASTRODUDDENAL

wa

les hemos hecho casi todas. No es nuestro propé-

sito referirnos agui a Ta cirogia de T dleers duo-

demal, porque nos desviariamos del tema, pere
id

gun:ﬁm‘ =0 petudio la
el volumen plasmiético administrando glucosa oral-
mente; Perman @93 gngirid el “test”™ ortostitico
¥ Fischer ' ¢l de solueitn hiperténica de glucosm
en ¢l intesting. Pero ningune fue o sufich

si, dentro de este capitulo de profi-
laxis del “dumping”, cuiles de ellas preferimos para
eviturlo, No bay ninguna duda que, de acuerdo
a lo que dijimes en etiopatogenia, 11 mejor ope-

demostrative, por lo cual no se los usa,

Frente a un paciente con dlcern péptica sobre
todo & es duodepal, ol cirujano deberd hacerse
las sigmientes preguntas: 1) zes un paclente qui-
rimgico?, 2) si s opera gge encuentra losién®, 3) &
o0 se halla losidn, jgué se hace?, 4) si se cncuen-
tra, jqué téenica se emplea? Esto merece las si-
guientes consideraciones:

1) En el moments setual la dlcera del duode-
n, es de tratamiento fundamentalmente médico,

Tacitn aguells que, reducien-
do la acidez adecusdamente, deje mis estémago
¥ conserve la funcidn pildrica; asi ambos com-
plitan con la Funcién que les compete, de regular
I salida de log alimentos v de mezelarlos adecua-
damente con los jugos digestivos. Y esta condi-
cién la Jogra la vagotomiy glstrica proximal o
g perselectiva 59, Esti yn dialimes:
te aceptado ¥ e también nuestra experiencia e
esti operacion es % omis fisiologica, aunque hay
que reconocer que o costa de un porcentaje de
recidiva ulcerosa un poco mis alta, pero también

el quirirgico se indica en casos de g 1
de los wintomas, a Ta imposibilidad de efectuarlo
commectimente, a la recidiva iterativa y a lus com-

licaci i itm v h i, Aun asi, debe
poncrse en la balamea los pro v los contra de la
intervencién en los jovenes, mujeres, rdaﬂg:w!ns ¥

con ¥
won perfil psicoligico newropatico.

2} Si se opers, nos podemos encontrar frente
8 @ situaciones: &) que no s encoentre la le-
sidn, o b) que si se encuentre,

aj si mo se ohserva la lesion ulerrosa s mece-
wario recordar Ta frase de Nielsen ™ 11, “5 on la
aperaciin no se encuentra tdleera péptica, no dibe-
4 hacerse una operacién para dlcern”, lo que sin-

sin dad (Kossi 72 v Jos en-
cnestados Alexander-Williams, Amdrup, Astiz, Coo-
perman, Gallofeé, Goligher, Gutiérrez L. V., Holle,
Hollender, Jordan, Klinger, Linares, Longmire, Ro-
semberg D, Rutledge, Suiffetr v Vadea),

Jolmston #12 en 1975 revisd 5,530 vagotomias il
tricas proximales en el munda, no hallando ~dwm-
ping” pricticamente nunci Barroso v Ornellas 3%
hicieron una encoesta en Brasll reaniendo 3.515
y hallando el 1% de “dumping” leve, Numerosos
autores consideran a esta operacion como L de
elecelin en el tratambento quirirgics de la dleer
duodenal l$15-ﬂ8-2l§-335|

Luego estin las operaciones de vagotomia y
drenuje ya sea con piloroplastia o gastroenteroanas-
tomosis v las operaciones con reseccidn, con o sin

tetiza la experiencia general de que Tas mol

_E'pt ’$C‘wnn;]§s" n
los operados en quienes o se encontrd lesién ma-
croscipica. Pero cstn frase, muy vilida para coane
do se enuncid en 1919, ticne hoy menos vigencia.

¥ con del trinsito al duo-
deno o al yeyuno, Goli 15 en un seguimiento
de i a & afos encontrd Jos sigulentes porcentajes
de “dumping”: en gastrectomin subtotal 21%, en
is 18 %, con pilo-

E:gc“:‘. cazo, con diagni clinico, radioldgi
endoscipico vy quimice que nos indica gue esta-
mas en el 119 perindo de la enfermedad uleard-
gena de Christmann 299907 g5 decir de gastroduo-
denitis, hemos realizado con éxito durante muchos
afiog \':I?utumia ¥ piloroplastia, al igual que Drags-
tedt T110 Actualmente y desde hace ya unos
;-l'l afios, preferimos la vagotomia gistrica Pﬂﬁimuf—
Forraad ! o

uni op e
seceidn puesto que alli & cabria 3 frase men-
cionada ya que son esos casos, con muecha signo-
logia vy poca patologin, los mis riesgosos de sufrir
“dumping” u otra secuela,

b) 5i en cambio nos hallumos frente a uma
dleers evidente, cabe entonees cualguier tipo de
i de Tas deseriptas y de las cun-

¥ ga
roplastia 11%, en vagotomin y antrectomin 5% v
en vagotomia gdstrica proximal 0.9 % ninguno de
ellos llegi a ser invalidante.

5i s trata en cambio de una dleera ghstrica
o siendo duodenal se optars por una operacidn
de itn, el tipn de idn del trin-
sito e5 tenido como fundamental por muches auto-
res. En generul, para evitar Tas sccuclas alejacas
s considera mejor of Pean-Billroth sobre e Bill-
roth 11 manteniendo ¢ duodeno en la eireula-
citn digestiva PH1EHE L T1-£14A2E 404
y no haciendo resecciones demasiado amplins 222,

Melville Capper #%, en una numerosn estadistica
encontrd que en 1039 Fean-Billroth tuve 15 % de
“dumping” leve y el 4% de moderadn o geave;
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de 3,362 Billroth I el 15% de leve pero el 8%
de moderado o grave, Como se ve huy un ligero
aumento en esta Gltima.

Ferguson 145 por un lado y Maki * Sekine 27
por otro, idearon y realizaron operaciones que re-
seein estbmago perm dejan el pi'lum sin ha]].n dife-
rencias con la clisica.
Johnson y Gierscky #23 hacen una vagolomia con
“drenaje eonwervador”, mediante piloroplastia de
Zem como mdximo, teniendo 5% de “dumping”
leve en 152 operndos, Porter y Claman #* piensan
fque_una nwbm.u pequedn, de unos 2,5 cm, on el

tiene lag ventajas:
reduce el riesgo de filtraciones, de hemormagias ¥
de veyunitis y por otro lado aummtnl h\ aecidn

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA
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atros en cambio preficren la téenica de Polya 17100
BIRESAN, g gue registren aumento en la dncl
dencia del “dumping”,

Dinbar *2* hace una gastrectomia Hoffmeister-
Finsterer pero con asa sferente transmesocoldnica
ultracorta, para o cual secciona el ligamente de
Treite. Comen'aristas del trabajo consideran que
s mejor 13 vagotomia gisteica proximal 113175,

ENCUESTA

Lavi ci ol “on-
sidera l:ms.lhle- I pmfﬂ'\xls ma(llanle determinada
tictica o téenica®, contestaron de la siguiente ma-
nera: da los argcnt'mm % seensejin hacer Billroth

esfinteriana, retarda la el
tiempo de aduptacién v evita el “dumping”.

Caeiro % en 1949 fue de los primeros en ha-
blar en nuestro pais de I patogenia del “dum-
ping”. Para €l se observa en las gastroyeyonoams-
tomesis a boca total o Polya, En clla I seocide
ghelrica es ocluide totalmente por la mucoss ye-
yunal que recibe los estimulos viclentos, mecinicos,
fisicos y quimiens, El intestinn con su inervacion
tiene una amplia repercusion esplicnica con las
consecuencias que vimos en la etiopatogenia; Mat-
teucei 242 gpina de Ta misnu manera. En cambio cn
el Hoffmeister-Finsterer el yeyuno se halla mis pro-
tegido ya que gran parte de los alimentos cho-
can con muccsa gistrica, por lo tanto aconsefs
dicha téenica para hacer Ta profilaxis del “dum.
ping”. Iguulmcmc Apinin AENeTnsog cirnjanos #14-
¥ L dice que In
neaboca nunes debe quedar como T invertida ver-
tical, sino slgo oblicus con el wsa clerente on el
extremo mis bajo, Estamos totalmente de acuerdo,
asi aprendimos y asi hacemas el Billooth 11 (fig. 1),

Para algunos lo rapidez del vaciamiento y el
tamafio del mufidn no son de importancia 3935368

i LT TS
Pt

Hoffmeister-Finsterer

Fio, 1= Difecencias foncionales potenciales del pracedi-
micato Polya v del de Hoffmelster-Finsterer,

L4 ghstrica prozimal, 3 buena técnica,

buena indicacion y régimen postoperatorio, 3 vago-
temin y antrectomia en los jdvenes, 2 no hacer
gastrectomia ¥ conservar el pilors, 1 Billroth T &
boca estrecha v 1 considera que es may dilicil
curar ¥ mo tener secuelas. De los extranjeros 14
aconsejun la vagotomia gastrica proximal, 3 hacer
Billroth IT, 2 hacer Billoth I, 2 ham— vnguwmn
¥ & s It 2
wrupos, vemos que la mayoria, 18, preficren la
vagotomia gistrica proximal, 10 el Billeoth T y 4
Hoffmeister-Finsterer,

Comentario: Nosotros, como hemos  dicho an-
teriorments, en case de hacer uma gastrectomia
preferimas le baca pﬂrm.ll con as uferente mna
¥ es decir el B Holf
terer com doble  perforanta do ida y \mcl‘tu de
Christmanm, Pero en enanto el enfermo comicni
a alimentarse al 4% & 5% dia le damos um car-
tilla d= alimentacién con el régimen higiénico-dic-
téticn correspondiente, donde figura In prohibicion
de beber aleohol, de fumar, ete, y ademis se
1 expliea que por un tiempo debesi comer poes
por vez y muy seguido, eaca 2 horai en log 2 4
% primeros meses, yendo posteriormente aumentan-
do los mgmlas Imsm c] aflo, en que s le dao ¢l
alta defi de um do gistri-
eo en el que Ius funciones digestivas estin total-
mente alteradas, con un yeyuno agredido perma-
nentemente ¥ aqimmnia hiliopancreatocibal, con-

estos cuid como de ol i
pare In profilaxis no solu del “dumping” sino tam-
bién de otras seenelas.

Fesumiendo, podemos decir que para el trata-
miento actual de la dleern ducdenal preferimos Ta
vagolomia gistrics proximal que pricticamente no
da scewelas; en sepundo lugar, lo antrectomin v
vagotomia con anastomosis Pean, tercero la gas-
trectomis Billroth 1y por dltimo T gastrectomia
Billroth 1T 2/3 con asa corta y antecilica, a lo
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Hoffmeister-Finsterer, con ln hemos hecho nues-
tm mayor experlencia en las décadas del 50y
&0

Hemos podido seguir el postoperatorio alejado
de 322 operados por nosotros en el Servicio de
Cirugia del Pabellin E Finochistto de La Plata,

SECUELAS DE LA CIRUGIA GASTRODUGDENAL 1

5i hien en general no son operaciones dificiles,
serd necesario advertic o un familiar de las posibi-
lidades ciertas de sus riesgos v de no Jograr el
total de los propositos anhelados. Pero ésto y quizd
por lo mismo, deberi cstimular al cimjano para
que nnprendu In tarea con total optimismo y
que en “ese” caso el éxito ha de ser

por alguno de Jos hie
biendo observado silo 15 Visik IV, es decir el
4.89%, ninguno de cllos por “dumping”. Les & ca-
sos gque figuran on nuestra casaisticn foeron epe-
rados en otros servicios.

TRATAMIENT O QUIRTHCICO

Nunca debeed hacerse antes de un perlecto, pro-
Iongado y controlade tratamiento médico de por
lo mencs 6 meses, incluida una corta hospitaliza-
cidn. Serin indicaciones operatorias los sintomas
invaliduntes de poder llevar ome vida normal, ha.
ber descartulo en Forma aheoluta otres diagndsti-
ﬁ:ﬂ y el fracaso del tralamiento médico mencio-

0.

No esth adn establecido cudl e la mejor con-
ducts quirirgica frente a un caso de “domping’
precoz rehelde al tratamisnto médico v al tem-
po. Por lo tanto, como ocurre habitualmente en
casos asd, las téenicas propuestas son innumerables
v ninguna serd la tmica,

Cuda caso requerivi 3 tictiea adecoada y el
cirujano que Io ahorde deberd conocer varias po-
sbilidades para aplicar la que corresponda a lo
situacién que encuentre. Deberd cstar conciente de
la responsabilidad qluc adguiere, ya que no silo
tendrd que pasar el postoperatordo inmediato, a
wveces complicado, sino gue Jox &acﬂm nlqudos
no son inf

total, no podrfa ser de otra moners. E] cirnjano
debe ser optimista  por naturaleza ¥ en mayor
medida frente a Jos casos mis dificiles. Debe ope-
rar pensando en el éxito, minca en el fracaso, lo
cual mo justifica la sobrevaloracion de la cirugia
v de si mismo, ni In ligereea en Ta indicaciin ope-
ratoria. Obvio advertic por lo tanto que su expe-
riencia en ciragia gastroduodenal ha de ser lo su-
ficientemente vasta como para solucionar, a su
ciencia y conciencis, los problemas que se le pre-
senten.

D¢ las numerosas téenicas la mayo-
ria Hendem o demorar el vaciamiento pghstrico ¥
a restituir el pasaje por el duodens #05,

Becker y Cuspary ** las agrupan en 4 tpos de
opericiones: 1) estrechumicnto de la neoboca, 2)
reconversitn a Billroth T si hwbiern una Billoth
11, 3) interposicion de un asa yeyunal v 4) crea-
cién de unn bolsa adicional -l mufén glstricn

L) El estrechamiento de la neoboca

Fue propueste entre otros por Amd:up 1 pen-
sundo en gue Ja | sn
al tamaiio r.l; Ta utubuw. crpclﬁ B0 paclcntﬁ practi-
cando una de Ta misma Ta
soceitn 1 v sulura itudinal. A pesar
CL: la mayoria de ]as pnuenm mﬁjnmxm, Ta absm-
i pargue -
hiera pcmsuemiu en el lm:ami.cmn

tratard de no llegar :I] “stndrome <le1 albitros dr,i
«que ya hablamos,

médicn ®*, To que confirmé lo sostenido por otros
0018

CUADRO 2

Enfermes operodes por sindrome do

“dumping”

Autor

Caens  Blliroth I
operidos a Billrath I Soupoult Hewley  Reservorio Poth Y de Rous

Eldh 148 34 n 14 - - - -
Hedenstedt 198 57 - 57 = - - -
Hollendes 218 20 1 18 '} = - -
Jordan 236 11 - - - 1 - -
Lawrence 256 5 - - = 5 e 2l
Miranda 306 15 - - - - 5 10
Suwyers B2 16 - - - - 18 -
Shumpelick EBE T - = T — = =
Stemmer 415 0 - - - - 1 -
‘Wallesten #45 18 18 - - - -

Cirjanos Argerdine 14 U T = - 1

Dhesschaieps 5 - 4 1 - -

Tatal 212 45 100 a 1 a% 1
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2 Resompersion de Billroth 1 o Billroth 1 sin ass
interpasta
Frente o ko menor frecucncie de secuclas que
deja el Billoth 1 varios antores propusicron
restablecer el circuito digestivo a través del
dundeno, En 1835 Perman®it 351 opers a 3

P b’ B ¥

sic Pean-Billroth, Fn 1947 el mismo autor = 5t
dice que “en easo de sdumpings severo despuds
de uni operacicn tipo Billroth I1, Jo mejor es trans-
formar la misma en un Billmth 17 Desde 1029
hasta 1947 habiz reoperado 25, estando satisfecho
del reultade. En 1950 Bohmansson I #2 aporta
B casos de conversidn previa regastrectomia. En
1951 Teicher ¥ en un caso de vimitos, dobor ¥
pérdida de peso post Billroth II, practica v regas-
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Fiz. & — Reconversion de Billruth T a Bifiroth T ah Ju-
gnees dde secoiin, b) presentaciin de b snastowosis ¥ ©)
reconversidn berminata,

nolateral, Es fundamental recordar que el asa efe-
rente gueda isoperistiltica, Rosenberg 17 le agrega

¥ con éxite. Woodward v
Bushkin ™ 42 en 1976 hacen la itn 4

Ja vag (fig, & -a, b, och

Billroth [ en 11 pacientes de Jos cuales 8 tiencen
resultudos excelentes o boenes v sdlo 1 continud
igual, Wallesten 448 operd 18 enfermos eon “dum-
ping” severo w quiencs le practied la operacitn
de recomversidn, con buen resultado; sconseja la
vagotomia (fig. 2).
El fund fisd 1 de esta operacid

ue, como ya lo mencionars Bustos Ferndndez
dado que los osmorreceptores del dundeno son los
que reguln el vaciimientn gistrico, el pasaje por
el mizme es necesario para lograr un equilibrio os-
mdtico, Debe preferime la téenica términal 1
de von Haberer.

Otros sutores sin embargo <t 12 doudan de la
utilided e esta operacidn, Andreassen 9-355 en
1962 tuve 38 resultados pobres sobre 44 operados
par “dumping” iendo In interposicion yeyunal

#) Interposicion de wn asa yeyunal

a} Con conservacion de ln anastomosis gestro-
wepinal, El mds simple procedimients de interpo-
sclén es ¢l descripto por Soopault v Bueaille en
19554 que s una modificacién del prcieado
por Bichl ®t.32 en 1347 y que prontamente se
difundicea en todo el mundo para log sindromes
postgastrectomia Billroth 11, Soupault, le lamé “el
trasplante af duodeno del asa eferente; operaciin
correctora de algunes procesos postgastrectomia sub-
tatal”, Sus ticmpos son Jos siguientes 190: 1) libe-
racion de la anastomosis pastroyeyunal, 2} mevi-
lizacion duodenal, %) seccidn del asa aferente w
ras del estémago y cierre de la misma en su por-
clém gastrica, 4) seccitn del asa eferente w 15om
de la i idando su larizacitn, )

s térmi inal limica del
ass aferente proximal con el asa cfereste distal,
fi) anastomosis del asa eferente al duodeno, térmi-

¥ 16 on un Teciente tri-
b sintetizan su experiencia. Operaran 40 enfer-
mos con jonules ing, de
ellos 22 “dumping”, & Jos que practicaron en 18
Ia operacién de Soupault, 2 conversion o Billroth
1, 1 interposicion, 1 Billroth p
masis y 1 pilosoplastia, Sus rosultados Fueron bue-
nos, con 2 fra

Fenger 11 operd 31 pacientes con “dumping”
severo haciendo lu interposicidn en isoperistiltica,
1% post-Billmoth 11 y 12 post-Billrath I De 30 con-
trolades sélo el 20% estaban eursdos, todos del
{‘rupu Billroth [1, por lo tanto mo cree que sed
s solucion definitiva para el “dumping”.

Fie. 3.— [eterposic

pan't-Bacaille, no omula 2 g vunostomia: &) lagar

A Ins incisiones, b) segmento o interponer ¥ ¢} anastomeo-

sis_reali . Interposicin_anisaperistiltica, aperacién de

Fath-Soupault, tampoco apils B gastroyeymosnastomosis;

o) lugares de b svecién del yeyuno, o) s a imter-
pomer v F) omestomosés reslimdus.

iin {soperistillics, operaciin de San-
astroye
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CUADRO 3%
Raiiadin T5-G 5
Exceleniey
Autor W dle aperadon buenas Muiarada Pubre
& k- T
Suwyers ¥ Hesrington 1 0 £l 50
Alezander Willinms 1 a0 20 20
Nygaand v Fretchen 1] 36 6 5
Fumger ¥ colab, 20 - -
Becker v Caspary 18 50 ] 17
* Tomada de Becker y Caspury 42,
h ik 44 haber que practica 2 recomstrucciones por trastomnos post-

clpt.'raduTT enfermos con interposicién yeyunal de
20 o més cm. Observd poeo reflujo dusdenogis-
trico pero dste aumentaba s el segmento era mis
warto,

gastrectomin, parcial por tleers, haciendo wna in-
terposicidn de un asa de colon entre el estdmago
v el duadenn, con buen tesultade, debido segin £l
@ que ¢l colon sctia en parte como aumento del

io, Dos meses antes Marshall Lee habia

deado Ja misma téenica pero luego de gastrectns

En el cusdro 3 se Tos Itados de
Ia interposicién istiltien en el “dumping” se-
yepg M 4E

mias totales por clncer,

La ion con it
tiene varias ventajas: no es dificil para un cirujano
cxperi do, no es una Teg
mia, logra un asa yeyunal interpuesta suficiente.
Nosotros hemos practicado 4 operaciones de Sou-
panlt por “dumping’ logrande 3 resultados exce-
Jentes o buenos y 1 regular,

En base al principie de Soupault % v a los re-
sultados obtenidos por Poth con la interposicitn
de un segmento yeyunal, se ha empleado también
el asa aferente llevads al ducdeno en anisoperis-
taltismo, como itn reparadora & i i
de una reseccidn Billroth 1L Se seceiona el asa afe-
rente 4 10em de la neoboca gastroentérica y se
amagtomosa al duodeno en forma términoterminal
o términolateral, El asa efercote es seccionada en
la gastroenterostomia cerrands ¢l extremo proxi-
mal y el asa aferente preximal es anastomosada al
asa eferente distal (fig 5 -d. e, £}

Crosso practico con éxito este tipo de operaciin,
I mismo que Toreo y Vadra 995, Numerosos auto-
res refisren experiencia con el segmento antiperis-
tiltien, considerdndolo mefor que el isoperistalti-
oo $4-2354TT39400 . En cambio Mirande *'7 no ob-
tuve los resultados esperades. Es también sencilla
de realizar, pero cs necesario recordar que el asa
aferente, que queda anisoperistiltica, no debe te-
ner mis de 10 a 12 om, pues de lo contrario po-
iy una o i ol

Perp sin duda es Henley ™0 en 1952 el que
s it con esta téenica, proponiendo una
variante 1 en el i de la
mmmla: hacer de entrada cn operaciones por

una interposicion de un asa yeynnal de
10 em, en isoperistalvis, En el mismo trabajo co-
munica haber hecho la_reconversitn de un Bill-
roth Il & un Pean mediante la interposicion de
un nsa yeyunal en 2 pacientes, portadores de vi-
mitos bilivsos postgastrect 1y 4 wfios des-
puds, con éxito en ambos (fig. 4-d).

N

é &

1
) )
Fo. 4 — Procedimientos gue amlm s anastomoss gasiso-
yeyumal e interponen intestine: ) lugares de ln seceién;
1 Petfborritid

b} Anulands 4 1 (fig. :1] situnclin en q'ue;uedall bav asas; e}
o : lundanal oroney con galon; 4} po
4-a hJ.I La ree ién d ask pmj”. 11 mento, yeyung i
o

P e un s
fue propuesta por Momney 7 en 1951 (fig. 4 - ),
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CUADED 4
de la it
o Hesultados
Alter Nodeenfermes  prelemte o Moo Pubro
burene

£ £ %
Sawyers y Hevington 24 a2 a4 4
Alember Williams ] 10y - =
Fink y col. 1 - 1 -

* Tommues de Be ke y Caspary 12

En sns primeros casos Henloy no le agregd va-
gotomis, pero luego observd que sin ella el por-
centaje de dloera péptica postoperatoria enn eleva-
da y por lo tanto desde entonces la agregd sis-
temdticamente, Lo mismo opind Krause 5 205, He-
denstedt 19195 gy 1960 habia operado 57 “dum-
ping” postgastrectomin: 13 post-Billeoth T y 44
post-Billroth T a quiencs practicd L interposiciop
yoyunal Goperistiltica mds vagotorin, estando muy
oonforme con sus resultados. Estes trabajos influ-
yeron notorizmente en los paises nérdicos, donde
se lo emplea eon cierta freeuencia, dado qua el
“dumping” no es raro en ellos,

Ly interposiciém de un segmento extenso yeyo-
nal en anisoperistaltismo fue usado erimental-
mente para ar ghstruceidn, debido al cambio
de poluridad. Hammer ' y Wilms % demostraron
que sioel segmento invertido era de 10 0 15 em
como mixime, oo producia obstruccidn, ya que Tn

ickacl in muntenerse ¥ que si er mis corto,
no producia el retardo evacuatorio deseado.

vimites biliosos, diarreas, ete., la interposicion en
isoperistaltismo a li manera de Soupault tione més
dxito y quizh mis todavia la interposicion en ani-
supm'im‘his en enalguiera de sus variantes, aungue
con mayor riesgo de ohstrccidn,

4) Creacidn de wna bolss adicional. Los enfec-
s 4 quienes se les practicd um reseccidn am-
plis, con muiidn sumaumente insuficiente, pueden
ser aliviadog de sng sintomas, muchas veees de t
carencial, mediante In construccidn de wna buE:
adicional.

Poth v Cleveland #1 y Poth y Smith 752 descri-
hen diversas téonicas pars erear un reservorio de
mayor temafio, le misme que numerosos olros
autores SETTHIAE, Almunos de cstos Teservo-
rlos se confeccionan con asas en isoperistaltismo
como ¢l inicial de Hays™ 577 y ol de Wood-
ward 484, Otros Io practican en antiperistalsis #5595,

Estas ingeniosas v complicadas téenicas con sei-

Poth o# 20533 e |O6T practics ln inkerp
de un corto seg i ilo entre ¥
doodeno para eurar el sindrome “dumping” ?iig\
4.e) y Schlicke ¥ hizo lo mismo, con 5 regado
de la vay , especialmente par tratar dismeas
Eraves, mer Y15 aperd 10 enfermos eon “dum-

ping” & quienes les practicd una reconstraceién con
wento anisoperistiliico y en 9 obtuve buen re-
sultade. Fink Y1 tuvo éxito en 22 operados.

Las ltados de ha i icid

mentos y que 0 VECES SegmTe
tos en sopetistaltismo con otmos en aniso, medite

is de asas i s pm-
plesn frente & g fas to-

tales v algunas veces en caso de “dumping” seve-
ro con mufidn gistrico pequedio, Pero es necesurio
subrayar que son complicadas, con numerosis su-
turas ¥ por lo tante su riesgo de complicaciones
no es despreciable. No los aconsejumos para el

N anisnperi:
taltismo en “dumping” severo (operacidn de Sou-

punlt-Foth), = exponen en el cuadro 4.

MWosotros tenemeos 1 caso de reconversion me-
diante interposicidn de asn anisoperistiltioa {Poth)
con buen resultado,

Podemos decir entonces que en los easos puros
de “dumping” la reconversién suele ser eficas. Pero
como muchas veces se presenta con otras secuclas,

del “dumping” precoz.

Dada In enorme cantidad de procedimicntos v
sus variantes que existen en la cirogia gstrica,
tanto de inicio como repa A, €A convenients
no abusar de los epnimos y wsar simplemente ter-

inologla descriptiva, con lo cual se gunard en
cliridad y se eviturin erores y omisiones, sin dejir
dn:i mencionar las téenicas clisicamente  recono-
cidas.
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“DUMPING” TARDIO

Se denomina asi al confunto de sintomas que
sobrovienen en un ?eﬂdn yastroduodenal de 2
a 4 horas despoés la ingesta, cuslquicra ses
el tiempo transcurrido desde la operacion (diss,
meses o afios)

Holdsworth 5t 42 demostra que a ghicosa endos
venost en gastrectomizados no provocaba una hi-
perinsulinemia como la que se producis en la pro-
voeada por glicosa intestinal. Concluye que alguns
sustancia es segregada en el intesting gque sensibi-
liza las células beta eon ls consigniente secrecidn

Sintomatologia insnlinica, También e consideraron otras ||Drmo—
nas como las responsables: secreting,
Consta excl de sintomas gm v el polipéptide inhibid gﬁﬂﬂcﬂ Bloom
zumbidos, palpitaciones, cefalens, mareos, transpi- ntr m”_;m 1
racidn, cml to y algunas veces lipotimias; gim en 17 p con ."" st

v devir sus caracteristicas son parecidas 2 Jog

En cnnclus!un el “dumping” Ianim s ubﬁerm

’Enwm“ ""m“;"‘“':m del dumpm%k I]a h;pu:;-ulc en er:!-:nnus sin piloro funcionante, debido a la
i ol 2 de trl'ﬂ T ! in ue sigue a la e):agt‘rn(lu 1rrrcL’|6n
o w6 Shaerviin daial ez porquo insulini o abzorcidn masiva de

tiemen una ingesta calbrica apmphd:\ Provocan sen- 1 €] intestin alto.

sacin de hambre posprandial alejada por To gque  Consids que s es ewel

el enferme reeurre 4 comer para aliviar los sin-
tomas, y come m:&! de lo r.lrhdn tal coma los

cn vhesos, Es
- sindrome mmy poce frecuente, que muchas
veces o se o asocia con el problema gastrodue-
denal.

Etiopatogenia
Fuoe deseri a la del “dampi
temprana, Lupp y Dlebo]d it “‘ en 1933 fueron

mente médico.
ENCUESTA

De los clrujancs nq_wnhnas «ncucstadm. 22 en-
viarom su i ping { e

CUADRO 5
Encuesta macional

Iog primeros en it lo w la
caida de Ta glicoss postingesta de carbnlnd.mlug
Es decir que son img aln

“Drimping” temprano ..
Tratarei midico

“rebote” que signe a la brusca post
absortiva, La glucosa, que lega ol yveyimo en
Forma ctp]os:va ¥ en gml!des uulldmdcs = ahwr
bida

Diperaciin de Soupanlt &
Heconversidn 4
Path-Soupau't _ 1

origina unm hrpezsu;rtum insulinica, con dl:wm
s de la glucemin a niveles patoldgicos de 0,20
u 0.60 por mil. Esta secrecidn se puede compro-
bur mediante la pruehs eral con glicosa 3‘“""

Nosotros hemos operado 5 “dumpings” tempra-
IIR)G,h-I‘u-I]I'ZiDﬂrD 4 operacianes de Soupault y 1 de
Pl
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4, — SINDROME DEL ASA AFERENTL

Hhismona ¥ sexaicidin
Poco Herpo después de efoctoadas Tas primens

SINDROME CRONICD DEL ASA AFERENTE

Sintomatalogia

gastrectomias comenzaron & aparecer las i
ciones del asa aferente. Fue asi como en 1585 von
Hacker % % go encontry con un cuadro de wmi-
tos biliosos que tratd da selucionar con una gastro-
veyunostomia retrocdlica y en 1892 Braun o 42
hizo una enteroenterostomia literolateral entre el
asa aferente y eferente, que se conoce desde en-
tonees como anastomnsis de Braun.

Pasaron muchos afios en ess forma hasta que
Lake #7 en 1948 y luego Mimpriss 2% en el mismo

Ap 1 después de  semanas,
meses o afips de la operacion. La  importan-
vin de las manifestaciones s variada: en algunos
casns se trata de bocanedas de Tiguido bilioso, re-
gurgitadas en la primera media ot que sigoe a 12
comida; en otros la cantidad de liquido hiliopan-
creitico acomulado en el adundeno a]cnuzn a
1000 & 1500 ml, con sensacion de distension
gresivi y walestar epigdstrico, con ana masa pal

ble en el hipocondrio drlel:hn que culming m u
vimito abund; en de liquide biliar

afio, el del
asa aferente. Poco después Roux, Pedoussat y cola-
boradores 8% en 1950, Wells v Wc1buurn L en

sin alimentos, con lo cual se alivia casi totalmente
la sinmmnhoi:aﬁiu En estos casos la pérdida de li-

1951 v Wells ¥ MacPhee #2 en 1952, d
la existencia del sindrome. En nuestro pais Oviedo

quido, el ¥ determi-
T uni leshidratacién y o icit

del medin interno.

oon

Bustos ®1'- 25 prefirid llamarle af con la
intencitn de reunir toda la patologia “del asa afe
rente.

Se define asi a Ja sevuels que aparece casi exclu-
sivamente luego de una gastrectomia Billroth 11
que tiene como comin denominador el estusis del
asa aferente con la acumulacién de Tns srt.mumm
hiliopancreaticas, muchas veces en # apre-

De Marla 1% distingue 4 t\poﬁ a) sindrome del
asa alerente aténica, b) hipertonica, ¢} de obstroe-
cién alimentaria y d) de ag:ﬁmedbn orginica par-
cial del asa aferente. Los 2 primeros entrim en el
sindrome disténico, sendo el primero el mds fre-
cuente, del cual tiene 14 observaciones.

cinbles.

Woodward 7% ¢n 1966 las clasifica en agudas y
crfinigas:
SERDBOME AGUDO

Es aquel que se presentn cosi inmediatamente s
Iz operacion y obedece o una csa w&‘udnh:a, comi

Clini Dalhgren 10 los divide en, grado I:
vimitos ocasionales v eseasos, con Temision cspon-
thnea; grado T1: mis fmuenm y alteran algo el
estado general; gmtu T : los vimitos son abun-

hemnia interna, acodaduras del asa en
sis, bridas, perivisceritis, esfacelo del epiplin. por
Ll'rig-‘k:lﬁn insuficiente, compds  aortomesentéricn,
wle. Se trata de cmdrm: agudoe pestoperatorios, que
deben ser

con
En nuestro pais se han publicado diversos casos
T6-G4-£20- 265 EOD-308- 402,

Come entran en las complicaciones inmediatas do
Lu cirugia gastrodundenal no las trataremos por no
corresponder al tema espeetfico de nuestro relato.

dantes, ap y el d i
es evidente.

Es fond: 1 clinico, pero dadn que ].as
secuchas se p fi

tre si, no pums o “limplas”, es de utilidad haoe'r
algumas pruchis que permitan legar al dingnostico.
Radioldgicamente el tema fue estodiado por Zo-
hiaurre y Capandeguy 4 rellenando el asw aferen-
te vieran diversas formas, tamafio ¥ posicidn, sin
Eﬁologia En 1 caso con regurgitucion y vémilos
linsos pudi dunde-
nal; para ellos cuando hay rstasis v dilatacin hay
patologia y en ese caso hay que tratar Ja causa.
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El laboratorio wporta diversas pruebas que pue-
den ser de importancia: la de absorcion de vitaming
B12 de Reilly y Kirsner %59, Ix de Dalhgren 1" me-
diante Ja jnyeecitn endovenosa de secreting, par
que el jugo pancredtico y la bilis llenen el ducdeno

u it obra b i d de co-

shoguining ra:a provocar aumento del peristal-
tismo dundenal, reproduciends los sintomas. Segin
cste antor b positividad orienta fuertemente al sin
e v In negatividad lo excluiria. Woodward 17
también emplea el método con éxito. Gordon 4 &
describe un “test” con comidas grasas instiladas al
asa aferente por sonda nasogistrica, la que repro-
duge los sintomas.

La gastroscopia mostrard la mueosa irritada pero
Ia biopsia hard el diagnéstico diferencial con la
gastritis alealing por Teflujo.

Frecuencia

Es poco Frecaente, Dalhgren 9 1o halld en el
14 % de sus aperados, casi t teves y moderados,
Wells 451-92 sostiene que es mis frecuente que lo
e parece, stlo que se lo Ostica POCRS Veres.
Lo encontrd en ol 53 F sobre 225 g
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uv

/N
0 1..@

Fii. 5 — Sindrome del asa aferente crémics funcioml: a}
dilatacidn del asa; b} ansstomosis entre am aferente v ofe-
rente (Braun}; ¢} ¥ de Hows d} recanversiin a Billroth L

peristaltismo duodenal y so produce el vamito, Pero
g 4

oo
In grran mayoria past en poco tiempo, Wondwarh 175
iens que ezm??rmpmcidn o se da en Estados
midos. q]uldnn 23 gita el 1% Casal * se hace Ta
pregunta de si la mayor parte de Jos sindromes del
asa aferente deswi{:lw w0 serfan en realidsd gastric
tis por reflujo alealing.

En nuesiro pais, segin la encuesta ofectuada so
observaron 46 casos en total, a 22 les hicieron tra-
tamiento médien ¥ 4 24 tratamiento quiningico. No-
sotros hemos operade 12 enfermns,

Etiopatogenia
Cuando se descubre una cansy mecdnica que pro-
voca ok ifn parcial e de la evas

cuacién del asa afercnte, como puede ser acoda-
dura, traceidn, adherencias, necrosis epiploica, il
cora péptica, ete, la etiopatogenia es muy clara v
simple 3™, Lo complejo es en aguellos casos en los
cuales no se demuestra dicha causa ¥ cotonces se
entra Facilmente en el terreno eonjetural. Herring-
ton #9 dice que “infrecuentemente se ven enfermog
con este sind v 1l sin

una camsa anatimica”,

En algunas oportunidades el sindmme se presen-
ta por el hecho de que e dusdeno y el asa aferente
e convierten funcionalmente como un tode con s
vias biliares y i lindose la bilis

patog: E P CON A CAUS meck-
nica que estimamos no es frecuente en la forma
crinica (fig. 5 a).

Lo que llama la atencion es que ol vimito hiliar
puro sepresente después que el muidn gistrien ha
evacuado su comida; es ir que existe un asin-
cronismn entre b evacuicion duodenal v el tiempo
ghstrico de o digestidn 3. Pero éste no debe ser
¢l finico vicio funcional. En algunos enfermos la
distensitn duodenal recuerda mucho a la atonia de
In encrucijuda biliopancreation, cuando la vesioula
no tiene una distensién suficiente como para con-
tener I bilis, la que es luego vomitads, Puede con-
jeturarse asi que la atonia del esfinter de Oddi hace
de la vesicula, de las vias hiliares y del duodeno
mismo un todo itono, sensible s6lo 4 una gran dis-
tensidn para poder cvacuarse. Roux y eolaborado-
res ¥72 sostienen que esta distonia se debe a la sec-
ciém perviosa que provocs la ﬁzstmdmm que
todo el cuadro recoerds en grado menor a la dis-
tonin biliar, que por otra parte se observa en las
vagotomias troncul e altera I inervacidn va-
gal v simpdtica de las vins hiliares y del duodeno.
Dichos autores han visto corroborada esta hipdtesis

énica, al curar 2 pach di: el blo-
quea esplicnice derecho poe

Para Gugliotella *** el sindrome del asa aferento
“es el puro, dnieo v no acompatiade defecto de

dinacin funcionnl que ocurre entre el sistema

v ¢l jugo pancredticn en ol asa diverticalir de Chi-
flet. Cuando la contidad es grande se estimula el

peincipal y el diverticular; o5 un trastorno funcional
debide a aceleraciones de la museulatura parletal™,
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Dalhgren ** v Vachon %7 también sostienen que
| problema es Funeional, debido a una atonia duo-
denoyeyunal.

Anguste v colabaradores ¥ consideran que parte
del Tiquido biliar se va acumulando en el estémago
v siilo cnandn es mucho ocurre ol vimito; ka aspi-
raciém del mismo harin pasar el cvadro. Toye v
Alexander-Willinms 9% también consideran que la
hitis acumulade se halla en el estomago ¥ oo en
el asa, contrariamente a lo sostenido por otros au:
Fores 100,

Sea una u otra la putogenia, lo cierto es que el
sindrome del asa sferente produce o fendmena
del asa ciege provocando malabsorcion, especk
mente de vitaming B12#4. Entre nosotros Fonta

g 181 dera que Ta pululach \ g
asa, especial tbica, es de gron i
cig, con lo que eoncuerdan Bustos rndndes 5 ¥

Greenle v colaboradores 170, Orsing % sosteniendo
wste mismo eoncepto hizo T prueba de la antibisti-
coterapia v evando observi meforias apreciables
¥ tidl ificab dingnéstico; en caso de
no eurar, operaba, Considera de todos modos que
In eticlogla principal e3 la posiciin de lag asas
aferente y eferente en cafio de escopeta.

Con el procedimiento Billmth T también puede
hober vémitos en el postoperatorio, pero el sin-
drome es totalmente distinto, tanto en s sintoma-
tologia como patogenia y tratamiento,

Profilaxiy
En I achulidid,
trata cuirirgi 5
triza proximal o con la vagotomia v antrectomia,
con anastomosis tipe Pean que no da este sin-
drome, como tumpoco lo provocs en la dlcera
ica De todos modos como o gastrectomia
Billyoth 11 elisica esth atn muy armaigada on nues-
tro pais, digamos que lo mejor es no hacerla cou
In téeniea de Polya y menos adin con asa langa,

la tleera del dundeno se
it la fa ghs-

Olros autores practican de entrada, como medic
profilictico de la posible hipertension  duodenal
postoperatoria v sindrome del asa aferente, una
amastomasis de’ Braun entre las dos asas @680,
Shafik % practica fa gastrectomia clisica pero la
anastomosis Ta hace a cabo separado, aferente y
eferente términotenmingl, para evitar el sindrome.
Tuvo no obstante el 1% aonque leve, Payne ¥
una vez disecads el estémago lo “deja it” hacia
el hipocondric izquierde v hacia alll leva en-
tonces el ass, para gue anastomosis no - se
legn tracciomada.

REVISTA ARCENTINA DE CIRLGIA

Niimera Extravrdinario

Mosotros creemos que de tener que hacer nma
gastrectomia, la mej

mch es 1 Hoffmeister-Finsterer
con boca ansstomética de 5 em.

TRATAMIENTO (RNRUAGICO

iste consenso geners] que bos vimitos pospran-
diales desapurecen en un alto porcentaje de pa
cientes cn el primer afio despwis de la gastrec-
o, Mercer 9t 4 copsidera que mis de un tercio
de tos pacientes se ven lbres totalmente de sinto-
mas en ¢l primer afio.

Dispuestos a la operacién euakquier téenica que
togre ln descompresion del sy aferente ha de
dar pesultados. De ellas las mis frecoentes son:

o) Anastomosis de Brawn #: es la omas edpida,
stmple ¥ segura, Consiste en b4 anastomosis Fitero-
lateral del aferente con eferente, Asi procedieron
Braaseh 5 en 7 casos v Dallhgren ' en & Se cone
sidera el mejor procedimiento coando 1o cousy es
mecinica (fig. 5 - b).

b) Confeccitn de una ¥ de Roox: es empleadn
preferentemente. en aguellog casos en que el sin-
drome se hally combinado con gastritis por reflu-
jo alealing, va que alejn totelmente la bilis del
estémaps, Comyer # operd 64 casos con este pro-
cedimiento, teniendo 13 evoluckones excelentes y
17 mejorades, Ultimaments Braasch también pre-
fiere esto método Bartlett v Borrington ¥ en &
casas hicieron la Y de Noux pero eon la modifi-
cacidn de Taaner 30 (Tanner 19), con buen e
sultade (fig 6. - ).

¢} Beconversitn o Billroth 15 eliming la pre-
condicién para que haya wn sindrome del as
aferente; si se hace en forma directn, se prefe-
rird 1 anastomsis términolateral [von Huaberer)
por sér mis segurs, 5iose hace con interposicidn
se empleard In técnica de Henley-Soupanlt que
es algo mas complicada pero también sogura. En
este caso se hard siempre vagotomia. Sswyers ¥
Herrington #52 de 5% operados hicieron 18 recon-
wversiones a Billeoth 1 en forma directa ¥ 15 me=
tiante asa de Henley, con resultados excelentes ¥
buenos. Chistova 200 operd 8 enfermos con el mé-
todo de Soupault con éxito, Rey 7% 1 caso tam-
bign con éxito (fig & . d)

Nosotros, de 12 operados hemos practicado 11
operaciones de Soupanlt y 1 operacidn de Henley.

d) Se han empleado otros procedimientos: Chis-
tova 19 hizo una yeyunogastroplastia en 10 oca-
siones v en una la seccién del asa aferente v una
¥ con yeyuno. También se he empleado ia -
trectomia v el método de Steimberg 412 de T bol-
sa en pantalin.
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ENCUESTA

De 21 ciruj: inns que 0=
man 23 los sindvomes del asa aferente operados
{euadr 6).

Como puede ohservarse en el cundro 7 hay una
apreciable cantidul de operaciencs parn solucio-
mar ¢l problema, Io que quiese decir que ningu-
ma de effas serd la perfecta, Los cirjanos argen-
tnos son bos que wsaron béenicas més diversas, cen todas las posibilidades sino gque las adaptaron
lo gue estimo puede significar que no silo cono-  a cada caso.

CUADRO 7
Sindrome crinico del asa sferente

Ntk N7 de

Austar e case operador ¥ de Bows Braun Heconverséin Henloy Soupault Plisticas
Bartlett #7 5 5 5 = = = = =
Tiraasch 52 13 7 — 7 = - - -
Cnyers £4 54 5 En it = = = ==
Chistava 161 ] 20 1 - - - 0 i)
Dhlhygren 103 B - & = - = P
Sirwyers 263 as 3 - — 18 15 - -
Cirajanos Argentings 45 2% 3 12 [ pe 2 =
Deschomps 3 12 E) - - - 1 n =
Total &7 180 63 25 24 16 23 10
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5. — DIARREAS

HISTORIA ¥ DEFINICH)S

también

p Ya lnegn de
en cuilguiera
A5 ealind

de sus formas v con el agregado

tipo de tictica las estadisticas son

Aunrue ¢l sind de dinrrens p i
en cirugia g Juodenal  pues it en
Jguier tipo de iém, 5 indudable gue su

interés aumentd como consecuencia de Ja aperi-
citn de Ja vagelomfa en el tratamiento de la Gk
L:;Edui?denaj. El ;da.u n ;I:umr la atencidn
5 cllo fue Dragsted 7 en 1947 ¢l que asocid
el hecho 2 la sm:dfn vagal. De ahi en a}le!n.nle S
sucedieron Jos trabajos sobre ol tema. En nuestro

fs y en ol mismo afio, Lange 2 se ocupaba de

s diarreas postgastrectomin,

Entendemaos como diarea posteinugia gastrodue-
denal aquella que ocaslona una aceleracion del
trinsito s anmento del nimern de deposiciones
diarias, de acuerdo al hibito del paciente antes
de su operaciin Excluimes aguellas del postope-
ratorio inmediato ¥ que hiego pasan, aungue al-
gunus pueden ser mortakes 359, por tratarse de com-
plicaciones inmediatas y no de secuclas,

SiNToMATOLOGA

La diarrea erdmiea postoperatoria puede ser con-
tina o epistdica. En la forma continua la de-
posicitn ounca llega a ser normal, ds iend

Rey 30 ¢l 33% leves y ol 85 graves;
Achival? én postvagotomis y drensje 175 leves,
5% moderadas v 0,50 % severas; Barnes 3 10% to-
das curadas al afio; Moore 317 B2% leves y G
severas; Hollender 813 189, soveras | % Garden 13¢
234 leves y 3% severws; Jobnston ¥ vagotomia
tronculur ¥ pihmEimUa 24% y wagotomin gistrica
proximal 2% Wilks 400 en gastrectomia 6% leves,
en gustrectomin y vagotomia troncular 315 Jeves,
vagotomia troncular v piloroplastin 35 % # leves
v 1 grave; Coligher 178 {’I}ulhie“’ el 20% pero
solo el 1% importante. Varios sotores 9943 opi-
nan que Ja gastrectomia provocs mayor ndmers
de diarreas siose le adicionn la vagotomia.

Achival ? en su relato de 1971, recopild nume-
rosus series que resumidas dieron las cifros siguien-
tes: a) segin el imiento; vagotomia y dre-
naje: 2701 ensos (12 avtores) 16.2% (2% seve-
ras); vagotomia y rescccidn 1309 casos (7 auto-
res) 0.5%; b} segin el tipo de vagotomia: tron-
cular 1186 casos {14 antores) 21.3% vagotomia
selective 1667 casos (15 autores) 4,84,

De nwnjeﬂk: com estas cifras, la L}Fum:n es de

muchas veces diarias solo liguido acuoso, En la
forma eplsidica, mis frecuente, lus ataques recu-
rren con intervales de dias © semanas, pevo sin
huber intervalo totalmente normal. Duorante los
ataques aparece un imperioss deseo de defecar
llegando 2 huber incontinencia, en ocasiones hrus-
ca, inando una situncidn invalid

Es necesarlo distinguir la diarea por “dumping”
de Ia diarrea postvagotomiz, La primers es post-
cihal y so de todo el complejo sintomi-

P en Jos g que:
incluyin la vagotomi: il Ia
sin embargo las severas som muy infrecuentes.

En este sentido MacLoughlin #*% consideradia-
e severa a aguella que provoca 6 o mis depo-
siciones por din, con urgente necesidad de evas
cupeidn con Ja emision de heces deformes: Encon-
o esta siteacion en el D6ES de 2068 vagoto-
mias tronculares realizadas,

tico del “dumping”. La gue sigue 2 una de las
formas de vagotomba no tiene relacitn cronoldgics
con In ingesta ¥4y puede ser nocturni,

Frecupscia

Lange * comunica un 24 % de dinncasasml-
gastrectomia, Jorfen 27 el 105 (todes curados),

a) Origen bacteriarn: Dragstedt v Woodward 125
en 1861 atrik a la colonizacion | i

de la porcidn alta del intestine delgado la posi-
ble cticlogia de la diavea y lo mismo Ballin-
ger ¥ y Bustos Femndndez %, Posteriormente se ha
sospechado de Jos anaerobios, sobre todo hacteroi-
des, los cuales prolifersn en un estdmago hipo-




Afio 1852
thnico e o aclurhidrico legando al intesting
domde pvul n, produciends enteritis y diarreas,

Es om:lmdn por otea partc la cnpwcndnd de este
i para las sales hilin-

Tes.

) Deficiente funcion hiliopancratoinstestinal de.
bida a ln Falta de inervacion, que Hlevs al mismo
fin. En este caso se deberia a un tipo de malab-
sorcitn por alteraciones de la motilidad,

©) En algunos casos son dinrmess acuosas, dei
tipn de enteropatia coleriforme que se mejoran
con colestimming, la que cumple fuociones disg-
nistica y terapéuticas. Sc traturia nqui de una
malalﬁulubn de dcidos biliares d Loy 13
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wna vagotomin selectiva deberd preservarse el ramo
hepético del vogo anterior y el eecliaco del pos-
tarie 114,

THATAMIENTO QUIRURGICO

Son muy pocos los casos que Nlegan a la crugia,
ya que el matamiento médico cerse par
meses o afos. La mejor operacidn actual parece
ser la interposicién. yeyunal, En csa forma han ac-
tuado los siguientes cimujanos: Grundfest 150 1 caso
a quien be hizn una operacion de Henley curdn-
delo. Schlicke ¥ propone k interposicién yeyunal
;r;g]openstﬁlﬂea tipa Poth. Herrington hlm un

d] Diarvea por intolerancia a la glicosa.

&) La dilataci cilar puede
ser también cansa de dinm por el excesive al-
macenaje de deidos biliares. Condon * demostrd
que esto entorpece la capacidad receptiva del in-
testing ¥ leva a la diarrea. Numerosos autores se
han referido ol tema HEEBAY13E1EMETE

ProFiLaxes

Antes de cunbquier operacitn electiva para fl-
oETa esc&d recisn interrogar al paciente con el ma-
(]

yeyuna] de 10cm cada wne,
cnlrcesh&mago yyeyunnlupnmem ¥ a1 m aproxi-
madamente del dngule de Treitz la segunda. Tan-
ner 131 fuvn que operar & casos, todes postvagotomia
troncular, en Jos que hizo una interpesicion de un
segmento invertido del fleon, a 2/3 de su vilvala
ileocecal, Actlia como una subobstroccidn, pers
mejora mucho los enfermos,

Como vemas, todes ellos tienden a un solo fin:
¢l retardo de ln progresién del contenido del in-
testing delgado.

Contestaron mencionando ¢ mimero de casos,
12 cirujanos (euadm 8],

yor eui respecto & sus Bdbitos intestinules,
con el objeto de descubrir casos dudmus de e ENCUESTA
a lactosa ¥, gluten 134,
o deficiencin de inmunuglobuhns A (IgAJ we CUADERD &
Como una de lns causas de Ja diamea es el Encuesta nacional
i vico acelerado que dismi con -
el tiempo, Loup *7 so pregunta sl no ocurrird w08 o0 0 gee s cngenadie e w0

reinervacidn gistrica; por cso s moy cauto en
reintervenir,

Profilicticamente deberd evitarse hacer vagoto-
mia troncular y sun selectiva en pacientes delga-
dos, con hibite defecatorio de 2 6 3 veces diarias
(mujeres, perfil pricolégico dudose), Esti demos-
trado que Ja vagotomia Tic mal précti-
camente no ocasiona diarrea $6155E 39, e Iuoef

) Con vagutomia
Fostvaigotomia y dreme. .. . 84 (leves y moderadas)
Postvagotomin ¥ mnmln 3 {graves)
Todas cusaron o trataments

b} Sin vagotosia

(8 faflecidos )
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. = SINDROME DE MALABSORCION

La gastrectomia ¢ uon operacidn que ha dado
excelentes resultados en lo que se refiere o pro-
blemay de nutricion.

Con Gorastingus 4% pudimos seguic durante mu-
uhm aios @ T nios operados por tleern gust-
i Eﬂlmth It

elle no influyd en el “confort” de los paciente
Jos que se sention en estado de salud. Lo mizme
encontrd Hey %00,

[Diasnismco

Si el pacw:nte tiene esteatorren, deberd estudiar-

v todos tuvieron lusge un
ral ¥ un régimen |lr vida nbsdumm:‘ttc mmwi

e pare descartar causas especifices
como e Iy znf«mn]nd geliaca enmascarads, in-
uficienci Ademids de

Sin embargn, algunos pocns o
un sindrome de moalabsoecidn severo que incluso
Ios lleva a b cirugia, Lu gamrrrtnmn E.I]Imt'h I

o estudios corrientes, se deberd hacer el examen
de |n exerecitn de pgrasss por ln materia fecal,

b

en cspecial, tiene | 1 de
acirrear de itn

Malaheorcion es una anormalidad en 1y transfe-
rencin neta de una o mds sustancias desde la iz
intestinal hacia ¢l interior del organismo ** v mal-
absoreitn postgastrectomin el cuadro clinics de des-
nutricin progresive y cuyo rasgo mds caracterise
tice @5 In esteatorre.

BINTOM ATOLOGEA

Bon pme-nhu que e el p nleiado

el ido método de Van de Komer,
cuyos valores normales en 105 adullies es de 4 a
figr en 24 horas; son mayores de mds de 10 gr
en la esteatoreea, pudiendo eger a cifras superin-
res en Jos procesos severos, Se hoed estodio radio-
logico del tracto digestivo, of "test” de lo secretina-
pancreoziming, hinpsia del intesting delgado, por-
centafe de grosas en lns heces descedas 397, ete,
\\-’u!'l.mgcr‘“ demostes que en enfermos, con pro-
esos severos la provha de sobrecarga de grasa en
Ios apersdos con Billroth 1 ern del 41% mientras
que en los Billrath (1 erw del 1295,

padecen de
pérdidn de p-,-su acentuads anemia, hrpopmclm-
i enn edemas maleolares, hlpa::ﬂcenna o s

hings) 40481 haciends el estudio con 191 trio.
Teina, encontrd que bos gastrectomizados tenfan me-
nores valoves en sangre y mayores en heces que
en sujetos normales, Tumbign observd que la mis-

" is diversas
ne oeasionan glositis ¥ alteragiones cutineas, 5i
5 coadro no cede al tratamicnto aparece hipa-
tensiin, trastornos nearoligicos v “shock”,

La s de p idm
los pastrectomizados siose investigan los ha!nnues
metabdlicos de Ingresa v emcreta de grasas. Noe-
malmente ln absorcion e de 95% y en los pa-
wientes con sintomas desciende a menos del 70 %
Esta pérdida caldérien explice en parte la pérdida
e peso en el postoperatorio. Segim Ellison o 184
una pérdida de 7200 caloras al mes, s decir unes

de grasas era mds impertante que b
e proteinas y earbohidatos.

Frecuesoa

La esteatorren postgastsectomia Billroth 11 tiene
uma Frecnencia del 60 al 70% sogin Corsini % v
MacKay 78 pern este sdlo hecho no significa po-
tologia clinica, va que la gran mayoria lo sobre-
lleva sin ninguna manifestacidn 2%, Un moy esca-
s nimern de pacientes sin embango, segon Al
sander-Williams 12y Welhourne 2142 padece de
severa Gaoldstein 15

§ gr de grasas por_d
una pérdida de peso de unos Rig en 15 meses
aproximadamente,

Manr v colabors uharis 2 encontraron que el 706
e los tenian pere

estudiando 200 gm«.-tommdm encontrd 15 % de
esteatorren modernda o grove, teniendo alguoo de
estos tltimos o aspectn de “sproc”, pero estos
graves casos de malabsorcién los observi en me
nos del 1% de los operados,




Pankreozym

el digestio”
Pancreatina

Cada gragea incorpora:

14.000 unidades FIP de lipasa

11.000 unidades FIP de amilasa
750 unidades FIP de proteasa

Dos grageas de Pankreozym digieren:
36 g de lipidos en 60 minutos

190 g de almidon en 10 minutos

125 g de protidos en 30 minutos




ENCTESTA

Lo cinijanos argentings fuvieron muy escasa fre-
cmencia: uno tuvo el 8% de pérdida de peso pero
sm malabsorcion; otro, 1 caso coredo con trate-
mhento médico, No luvieran que reaperar ningiin
pacsente.

Nesatros hemos tenido que operar # casos, que
s comentan en el capitulo 10 “Casuistica”.

Erramocexta
La reseecidn de una parte del estimago y su
de

SECUELAS DE LA CIRUCIA CASTRODUODENAL

1=

mar Ia uh:,mi:’m sobre la ?quﬂa]: analogia entre ma-

del asa cie-
2, cmﬁnuada luego por Cm] 7Ly otrog o 18 g
d: r ¥ dores 114, Wirts

tal

y colaboendores 155 e § a\famms: von. el sindro-
mu de malabsorcién supuestamente por asa cie-
g, encontraron en 2 de ellos uns importante po-
luligitm bacterinna en ol usa aferente, espreialmen=
to gramm negatives y ostrepto alfa hemolitico. Les
bicieron o todos el bratumients infenio con tetra-
cicling que disminuyo la cantidad de bacterias y me-
jordy notablemente el cuadro. Cruz Vigo , Golds-
tein 285154 Mortimer 9 16y Opsing “3 tuvieron |a
Tsena

mmicn con el yeyuoo significa una
b haolngia dlge-slivn tan pm{unda e surpmnde
de Tos

Hill

que ¢

E pepudi g con_ estei-
weu -fucwdo en mayor poparcidn, La :r.lapmr_uén torrea en forma completa, ohservando que desapa-
del i e tan que el recis ¥ peao sio&e

les dada & i it Defi-

de malabsorcidn postoperatorio- s muy poco fre-
cucnte, En su pmduu:iﬂn Lutervmnsn immx me-
lng 8,

Tippi 15 hizo ol mismo estudio en 7 enfermos con
tronenlar ¥ piloroplastia con diarreas y

canismos siendo los pri g
) Fnctnrg,éxlrim: s viein ferado (e

:*h-:lmm La dnica proeba positiva fue In de

ma i lo mencionames on el capitole de “dom-
ping’), al no tener la bomba mezcladora aulnﬂ
es ol primer motive de al

ol cn 4 de ellos, los que
u:u:.dos com fermento pancreitieo tuvieron resul-

pr
ello en los Billroth 11, que son los mzia Emmm

tado favorsble. Parcoe que en los vagotomizados
la al ica es T responsabl

mente alterados, estd abolido el reflujo duod,
trico que regula el vaciamionte, con o que aument
L importancia del Factor mencionadn,

b Factor de asincronisimo pancreatocibal: Mac
Crogor 37 demustri que el intesting denervad dis-
minuin la tasa de colecistoquinina-pancreoziming
o ¢l consiguiente cambio en b absorcitn, Desde
hawe mischo tiempo se pensé que Tn disminucion de
Ta est'mulacidn del pincreas er cansa de Tn esteato-
rea postoperstoria, En el Billroth 11 disminuye
la acidez v gistrico v
al yepuno sin pusar por el duodeno, perdiendo o
estimilo normal de la

Fara Lenni Ta reak in de agua y bi-
carbonate en el sdrome del asa afereate explica
el de liguldos y emdmas que se produce Tuego de
gastrectomia Billrath 1T; este descenso es posible.
mente el gausante de lo esteatorren post-Billroth
11, qoe s menor en la Billeoth 1.

Wilks 58 comsidera que ticne que existr una cons.
telaciin de factores: disminucidn del reservorio, de-
Firieate ahsorcidn de proteina, dismin de apor-
te par dietas mal balinceadss, anoresia, aumento
bacteriang, ete.

El toma ha sido I.'rutndo por r]lnll:ns ¥ aastro-

Sin
embargo, &mdms muy completos de Dreiling = 154
v de Galdstein 44 pareeen indicar que en ln estea-
torrea postgastrectomin no influye tantn la dismi-
nocidn funcional del péncreas como s pensaba.

c) Factor intestinal: dentro de este terrens Tn
malabsorcidn puede deberse mis 4 un factor lumi-
mal qoe a una alteracién cclular, Sin embargn,
razones desconocidas, algunos cass severos L
Tatente unn enfermedad celizea 12,

d) Factor i en los
hay tendencia al aumento de la pulnhcl.éu bacte-
riana en el delgado v especialmente en ¢l asa
ulerente en casos de evacuaciin retardads, dondo
otmmhlyc la 'IInmadu “asn ciegn” o “sindrome del
sl “ Gracey " 37,
\au‘h ¥ Cappt:( °"— M fucron los primeros en lli-

en forma ambién por
cirufanes, preocupadas por alguoes |~>eaupmlmﬁau
sk pk BRE-97-L65.243 37428 6438

CHETTRT

Prormaxis

Un primer y [undumenlal paso, es ol de i-uln—
ar antes de la si no teniin
tex de enfermedad celiaca latente. ludo y Croze-
i % presentan £ casos :aerados por dileera doo-
denal con cuadro severs de mulahsorcion postupe-
rutorin, euredes eon régimen Hbre de gluten. An-
derson 2 trata 4 enfermos con m.d.;:mu- dcdulla];?]r—
sorcitn severo postgastrectomia, con biopsia del
gado que demostro atrofia vellos o infiltracidn
inflamatoria celubir. En los 4 casos se los tratd
con régimen libre de glaten enrando, ineluso con
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mejoria del cuadro histolégico de In misma, Estos
dos ejemplos nos indican que antes de operar un
enfermo del estémago, hay que indagar si é1 o sus
£ v " | celiads drck

HEVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Nismwere Estraoedinaria

Tas asas af ¥ ¥ ©) interposicitn ye-
yunal (tanto en iso como en anisoperistaltismo).
Wirts #%7 opert @ enfermos con severa estea

Yo decidida la operacién por una dleers gastro-
dugddenal y en ol caso de quirer hacer una reseccidn,
nos Inclinaremos por un Fean que da menos estea-

torTei
ticindole la i icidn de Henley. En 8 en-
fermos el ltado fue 1 Iviendo a la
ahsofeidn normal, aumento de peso, etc,

Ademds dedluHmmnvusin‘m a Billroth 1 v la

torren. Mejor adn serfa hecer una ¥
plloroplistin 0 uns vagotomia gistrica proximal,

Linares {encuestu) estudit I pérdida de gra-
sas en 2 tipos de operaciones: 30 enfermos con

i ia ¥ is perdizn cada
uno Sgr por dis; 20 con vagotomia gistrica pro-
ximal 4gr por dia. Pero ninguno tuvo sintomas
patoligicos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se indicard en aguellos csos en que se detecte
una causa evidente ¥ cuyo tratamientn médico hu-
bicra fracasado, Como una de las etiologias fre-
cuentes es el sindrome del asa aferente, se ha pro-
puesto: a) reconversion (con esto se comegird fa
pérdida de grasa, de vitamina BI2 y Ta pululs-
citn bacteriana), b) snestomosis de Braun entre

e Henley ya ipta, pu em-
2 i 3

learse i las op ya
Ee Soupault, Poth, Hays-Lawsence, Tanner 18, v
Steiner en pantalin,

Nebson 3% propone hacer & pocos contimetros
del dngulo de Treitz 4 bolsas yeyunales isnperds-
tilticns y luego distalmente un segmento yeyunal
Invertido de 5 & Tem. La cmpled en 21 casos
feniendo buenos resultados en 17,

ENCUESTA

Para la casuistica argentinag contestaron 22 ciro-
janos sobre el punto, De ellos uno tuvo 1 caso
curado con tatamiento médico;, otro el 5§ me
jorando con el mismo tratamiento; otro el D2 S
curando; otro ohservd pérdida de grasas pero sin
sintomatologia clinica.
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T.= GASTRITIS POSTOPENATORIA FOR REFLUJO ALCALING

HisToRIA ¥ DEFINICION

A de las primeras operaciones ghstricus,
Wﬂ]ﬂg(m:n 1881 v Billroth en 1885 =i ‘5grlaen:ir.|—
maron los vimitos hiliosos pos ories, Pero pa-
saron muchos aflos sin que se diera jerarquis a
esta secuela,

En las dltimas 2 décadas, con el advenimiento

de In fibroscopia comenzd a tomar cuerpo como
entidad bien diferenciada con Jos anteecdentes de
los trabajos sobre ;i:uitis en estomagos operados,
s 1 de Schindler en 194013t v

1847 ¥, Este llamd la atencitn sobee el “terrible
alimera” de enfermos que tienen sintomas diferen-

tes i los del atorio por lo gue £ Hamd “gas-
tritis del estomago operuds™. Pal 5o ocuph
en extenso del temna, bo misme que olpos 410

321387, DuPlessis %% en 1962 ya habla sobre la
palog:nh de las gasiritic por reflojo alealing, aso-
ciando desde entonces su nombre con esta seeneli
Varios otros se refirieron a lo mismo 96-547438-467
y espevialments Van Heerden v colaborudores #0
quienes primera vez la denominan “pastritis
postoperatoria por reflujo alealing”. Es ona entidad

nocos meses hastn muchos afios despuds de la ope
Tacidn 113-1764%, Los vimitos no suclen calmar el
dolor el cual es rebelde a los antideidos y alimentos
¥ a veces tiene camacteristicas quemantes, Logica-
mente esta situacidn leva o la pérdida de

que en ocusiones es de mucha importanci 20640
Para algunos autores existe un lapse asintomitics
pustoperatorio mayor cuando se realiza una pastro.
enteroanastomess que en lis resecciones, sin co-
nocerse la eausa aungue sespechando que podria
ser por mayor proteccitn de ln mucosa antml #4,
Hira e £ paci diados &
orden. de frecuencia de Ios sintomas fueron: dolor,
nhuseas v vimitos, emctacionss, pérdida de peso,
anorexia, diarres, anemin. Mackman *2 menciona
Ta frecuencin con que observd anemia causada por
hemorragia E.is}rlc:l, i veces con hemalemesis im-
portante #0148 Ly disfagia se observa en menos
del 2% de los casos; segin Drpanas 3% es debida
a la esofagitiy seeundariz,

DhacwbsTicn

Se apovari especialmente en un cuidadoso estu-
dia wblc:-,y; T y evolueidn de la enf, dad
¥ se la el estudio his-

clinica que se presenta en el postoperatorio de al.
gunos_operdos, espocial ia Bill
roth I1 y gastroentersanasiomasts,

Llama la atencién la extensa bibliografia v ca-
suisticn extrinjera frente a L escasa de miestra
pals, Se registran, salvo involuntaria cmision, Is
presentacion de 1 caso de Gutiérrez 0 en 1978,
otra de Casal y eolaboradores ™ en 1978 (3 casos ),
de Rey® (2 casos} y un trabajo de Péres de
Nucel * sin casnistica en 1980,

Se lo ha designada de diversas maneras: gastritis
alealing, gastritls bilisr, vémitos biliosos, actual-
mente se la denomina eomo propusiers Van Heer-
den.

SevroaaToLocia
En ¢l 90% de las veces se presenta con una trinda

elfisica; 1) vimitos biliosos. 2) dolor epigistrico y
3) adelgazamiento. E] cusdro puede iniciarse desde

= 2 vk i 2
tolégicn. Dada I similitud de 2 de tos sintomas,
vomitos biliosos v dokor, eon el sindrome del asa
aferente, es con éste que tendrd que diferenciarse,
sin alvidarse que: pueden coexistiv, El tipo de dolor
o5 diferente: en el as afereate &5 uma opresion,
otras semeja un calambee 0 un colico, En la gas-
tritis es de tipo de quemazin dolomsa, pero fun-
damentalmente es persistente, a veees contimuo ¥
se agrava con la ingesta, El vimito biliar es también
diferente: en la gastritis por reflujo es impredeci-
ble, frecucnte, a veces nocturno, & veces con conte-
nido alimentario, en cambio el del asa afcrente sue'e
ser posteibal pero sin restos alimentarios v con
calma de la sintomatologia, La radiologia_tendri
i i silo pira TR P gia ospe-
cialmente del asa aferente, El z;::cd.ln acidimétrico
on ln itis reflujo no es decisive, ue s
hien mm u?r‘::n mpaclurhkjria, Ta p-ez:n%in'de
icido no es infrecucnte; segin algumos autores e
hasta necesaria,
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Endoscopia y biopsia

Som los dos elementos principales par el diag-
ndstico positivo. Endoscdpicamente se oheerva un
proceso gistrico ne wlo periostémico sino difuse?t,
En los casos leves o muensa presentard edema y

REVISTA ANGENTINA DE CIRUGIA

Nimwero Extraardinario

nasogdstrica de 20 ml de 3 soluciones diferentes;
suero fisisldgico, solucion de dcida clorhidrics 0,1
normal ¥ solucion de hidrixido de sodio 0,1 normal,
5 deeir unn sohicién dcids v otra alealing, todas
diluidas en el contenido gistrico del propio. enfer-
mo o instiladas 2 veces. Se considern positivo el

eritema. En los graves ap i muy

gostiva, b ica, frinble, con i di-
fusas, tedida por L bilis que forma un lagn biliar.
Este dltimo -al estar sobre la superficie sangrante
forma ¢l Tamado “red and green syndrome” de
Kennedy *4, que no existe en el sindrome del asa
aferente 72, Esta imagen endoscopicn es para Me-
yer 5% praeteristion.

FI estudio histoldgicon de las biopsias no tiene
mada de patognomonivo. Demuestra una gastritis
atrifica que algunas veees existin antes de la ope.
raciin #-E eon ansencia de oélulas parietales pri
cipales, uleeracion superficial de la mucosa, hemo-
rr-lgiu ¥ atrofia, Inflamaciion erdmica con infiltracidn
linfocitaria. Se ha ionado como f =l
alargamiento y aspecto en timbuzén de las glin-

dulas mucosas 0 medida que se hacia la

“test” que reprodoce los sintomas por la solucitn
alcalina pero no por Jo dcida ni por el suero, Estu-
ditr 21 enfermos con gastritis alealing disgnostica-
das por la clinica y por In gastroscopin, logrando
el “test” positivo en 15; esto sdlo ocurrit en 1 de 18
controles sanos v en ningune de 17 enfermos con
otra patologia, De los 21 pacientes, a 15 se l=s hizo
unz ¥ de Koux: 9 sobre 10 con “test” positivo tu-
vieron excelente evoluciin mientras que ninguno
de 3 com “test” negative mejord, Considera que esta
prueba es sensible y especifica y ademds segura
para seleccionae los enfermos para tratam’ento. qui-
rirgico. Welch {encuesta) se muestra partidario del
miszma. Personalmente estimo que es un método
sencillo y que debe ser empleado.

Todo esto bace que, s bien alpunas veces el
dingnéstico se hard  sol or lusidm 4

muscularis mucoz. Cuando se llega a la atrofis
aparecen las grandes oflules coliciformes de tipe
nal Negando a su “intestinalizaciin”, caracte-
ristica de los procesos crdniens 478,

Con la intencion de hacer un diagrdstico mds
preciso en los fltimos wiios se describieron diversos
métodos y “tests”, Andesson 2 teaté a3 pacientes
con_ali hip i Tusi wn-
fre 2 y 4 semanas, pensando que esto podia dismi-
nuir el flujo duodenal y mejorar tanto T sistoma-
telogin como Ja histologia, A cada enfermo se le
hizor pastrodcopia v biopsia. antes, durante v des-
pués del i Olbaes doscipi

P .
muchas otvas s podri hacer con certeza recurrien-
do a los modermos métodos de estudio.

Fricvescia

Diversos antores #4-382451 gnonejonan que Ja in-
cidencia es del 5 al 35% pero que solo el 5 al 5%
requicren cimgia. La frecoencin real no se ficl de
sefalar todavin, porque como sucede muachas veces
el i por una nueva patol favorcee Jos
diagniéiticos un tanto apresuredos 207, En nuestro
peis, si bien es derto que no hay estadisticas, ese

porcentaje tiene gque ser considerablemente mis
Ia i i

marcada mejoria ¥ oumento de las cilulas purieta:
fes eon Tag biopsins de 2 de Tas § pacientes. Con-
cliye gue este procedimiento es Gl para: a) do-
cumentar un diagnisticn, b} provocar una mejoria
transitoris ¥ ¢} aportar un elemento mds para b
cleceion. de aquellos pacientes que serian mejor-
dos o cordos con Ta cirugia,

Hoare #13 estudié un grupo de enfermos operados
con sintomas ¥ otro asintemdtico, midiendo la con-
centracion de dcidos hiliares por aspirecion gastri-
ca en wywoas durante 114 hors; o esto e lamd
“reflujo biliar en ayunas”, expresindole como mol
acidos hiliares reflujo/hora, En 17 sobre 22 enfer-
mios con sintorsas, observd mds de 120 mol/hom
v menos de 120 en los 20 enfermos sin sintomas.
Lo mismo eomprobé Ludwig 57,

Warshaw 947 en 1981 propone un “test” diagnds-
tien mediante la instilacitn al estdmago por semds

bajn i 1 de la cirugia gas-
unduodenal v Io escaso de las publicaciones que
se refieren al tema. Nesobros hemos visto 16 gas-
tritis alealinus que requirieron operacidn; 4 enfer-
moz habian sido operados en nustro servicio (L2F
de 322 seguimicntos alejados ).

Ersparscess

artir e Jos trabajos de Davenport y Co-
swhee Ta barrern mueosa géstrica que se
preparan las bases cientificas parn estodios ulterio-
res sobre la acdtn de los deidos biliares y del
contenido ducdenal en dichs mucoss, Se demaostrd
posteriommente que los deldos hillares puoden pro-
voenr cambins funcionates de la mucose glstricn,
tales como aumento de i retrodifusién de Jos hi-
drogeniones y aumento del ingress de sodio. Rees
et A2 yp tanto hipotéticamente explica el mecanis-
mo involucrado en las lesiones gistricas, provocadas

Esa
dp 1io11



por ls bills: Jos Gcidos billares dafian la mocosa
ﬂ:. lo que permite el aumento de scerecién
sstsminice que actda sobre los receptores HI y
H2 con la comespondiente respuesta vaseular, que
sz edema y movilizacidn idnica, con retrodifu-
wan de hidrogeniones,

Byers y Jordan - % interpusieron infertos totules
de pared ghstrica en la vesicls del perro v sin
embirgn no observaron pustritis, Belowski = 8
observiy gastritis moderada en la zona anastomitien
4 actuaba la bilis, ol jugo pancredtico o ambos.
Esto Hevi a Lawson *7 a sepamar Ia secrecitn biliar
¥ pancredlica para ohservar su accion sobre ln mu-
cos gistrica, encontrinds qoo si actuaban sepa-
radamente el jugo pancredtico y la bilis, se obser-
vaban Jesiones de o gastritis por seflujo 36lo mo-
deradamente, en cambio esas lesiones cran masivas
s se unian ambas secreciones,

Por otra parte, estudios tombién experimentales
de Davenport v de Rees % 4 dempstrarmn que las
sales biliares anmentan In permeabilidad de ln -
cosa ghstrica con pH nentro, pere que en presencia

iy ese aumento era algo mayor, Black 8 em-
pled bilis 2 8 grados de concentracidn v con pH
248, encontrando que cuanto mayoer era la con-
centracién biliar, mayor era lo diferencia de po-
tencial transmucosa ¥ el fluje de los jones socio o
hidrégenn, con soly’ moderada influenci H
De: todos modos 5o es Ta alalinidad lo que facilita
Ia aceidn de los dcidos biliares, mis probablements
estos provecan «] anmento de difusi b~
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de veflujo, contamingciin bacteriana v pH, va que
por encima de 6 no hubo estdmagn esténl. Otros 1
T2 mbidn encontraron correlaciin en-
tre concentracidn de dcidos biliares y sintomatolojgia;
cuanto mayor era éstd mds evidente ln gastritis al-
caling, fo que Nevé a Silen 4 a Namar o In bills
“hiel maligna”.

Ultimamente cn 1881 Alexander-Williams 1%, ume
de fos wtores que mis han trabafado sobre o te-
i, explica qué pasa con el reflujo dusdenogdstrico,
e o las sig posibilidades; piede ser
inmediatamente suelto al intesting o permanecer
en el estimago tal como se presenta, o puede alte-
rarse v hacerse mis o menes activo, y por dltimn
HNegar al eséfugn y vomitarse o no. La vaelta inme-
diati al mtesting dependert de la inerviciin gis-
trien, de las hormonas intestinales v de la sensibi-
lidad de In mucoss, La reaccién de ésta o sy veg
dependerd de b composicion del do: en pH
muy deido, de 2 o menos, la bilis se itw ¥
tiene escasa actividad onicu, inactivindose las en-
zimas pancredticas. Si el pH es 6 5i so puede ac-
tivar. De todos modos ¢l estdmago puede eontener
“organismos bilpicamente activos los que des-
componen bos acidos biliares en sus formas secun-
during mis irtativas como ol desoxicdlico, m}:wm
bien estudinds por Gadacz laboradores 190, Par
lo tanto cuando se estudin’ el reflujo duodenal se
tendri en cucnta tanto el tempo gue adida en la
mueosa gistriea como b acides del ambiente,

de

eniones ¥ esto faeilita Ta alealinidad. Los truba-
jos de Eastwood ' cormoboran también esto, Aun-
que no hay consenso generilizado sobre el mecanis-
mo intime en b produccidn de gastrits, se csth de
acuerdo en que para que haya una gastritls alealing
por reflujo o5 necesaria b presencia de bilis y de
juge pancredtion juntos, sumentando la accidn en
pretencia de deido dlorhidrico. Es decir mds que
B hilis es el reflujn del contenide ducdenal cf que
provocs los dafios mayores 543,

Tumbién ha sido estudiada In lisoleciting, uso de
los factores pancredticos formades a partir de la fos-
folipasa. Davenport 12 i su toxicidad tanto
eomo fa de los dcidos biliares. Se ha comprobade su
presencia en el jugo gdstrico de enfermos con dleers
e “stress” v en los operados 4. Ritchip 390-365-see
lanzd Ia hipdtesis que ademis de log factores hilio-
pancredticos y dcido estd el nuliriu'um]. que pro-
vocs isquemia v que experimentalmente mejora con
ignpm:?reml 12;. ISq:lmr:n'pv:ll«:bc M pstudid las con-

intghstricas de i ¥ deidos
bifiares correlacionados eon Ja polulacidn hocteria-
na, encontrando que habia relacién entre cantidad

En definitiva no hay una sola causa de itis
alealina por reflujo, ni la patogenia es aim hien
comocida. Cadn cni;clmn ndemés%e:m su forma de
resccionar, pero el reflujo duodenal al que Dela-
ney 10 lamé ¢l “agente ofensive”, sin doda jueg
un gapel principal, ya que su derivacidn del estd-
MAgo cura A estos tes. Un caso muy tipico
fue Juan J., hombre de 60 afios, con une geam ol
cere duodenal con tumor inflamatorio y obstrue-
cidn, a quien le practiqué cn 1990 una g
anastomasis v vagetomfa troneolar, En 1 mes des-
arrolld una gastritis por reflujo tan intensa que le
impedin la alimentacidn; la cndoscopia mosted el
reflujo, las wleeraciones mucosas con ¢l sindrome
verde v . Le practigué Ja anastomosis del s
aferente o 30 em del yeyuno distal sin resecar la
anastommss, Al mes ingeria normalmente v Ia ima-
gen endoscopica solo mostraha wna discrela gastri-
tis en regresidn,

Como toda patelogin’ que no Hene mucha data
esti e permanente revision, siendo numemsos los
autores extranjeros que ademis de los mencionados
se refieren 8 su efiopatogenia B-T0-118- 124139178
10045306 BEE 065453 26T-A G410,
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ENCUESTA

Ante la pregunta godo reflujo biliar lleva o una
Fn.stn'l:is postoperatoria por refluje alealino?, obtuve
s sigri i de 30 ciruj 5
argem‘;inm 25 consideran que no y'a e sl (2 mo
abrieron juicio). De 82 extranjerns Egudicm que
mo, 4 que si ¥ 1 ocasionalmente (5 no contestaron ).

ProFmaxs

Toda operacitn que anule In funcién pilorica pue-
de levar o esta ;L:ue]a (fig. 6.-a, b?de}‘ P\'.I:.h
tanto la dniea que en teoris la hace imposible es
Ia vagotomia ghstrien proximal, Kilby 342 estudit 2
tipes de operaciones de eseasa incidencin de gastri-
tis, la vagy v plloroplastia en 30 eafi Y
la Fumctomia Hillroth | en 15, y sin embargo
Talli reflujo en todos. Steinberg 119 uso hacer
s téenicn en pantalin, deseripta en 1934 pura las
silceras ghstricas altis ¥ recientemente Langhans #9
usa en cirugia gistriea kY de Roux de principio
rutinariamente; €l con las siguientes ventajas:
a) garamtizn amplia reseccidn al ser mds Fiell la
anastomosis, b) se evita ln gastritiz reflujo v
€) por esto misme se esti o cublerto del cincer del
muiién, En este @ltimo punto coincide con Ge-
boes % gue observi en 54 pacientes sintomdticos
5 carcmomas del mufdn de tipn difoso; ¢l 30 %
tenian displasia que se considera como premaligna.

Nwﬂn? wﬂs%m\mos que para el ltrntsml'es::tno
quirirgico de I enf dacl ogena se debersd
emplear o método gque eada uno considere mejor,
sin pensar previamente en la adecuacién de la tie-
tica nar evitar Ja gastritis, Coincidimos con Casal
[encnesta ) enande dice que es muy dificil curar sin
dejar, en ocasiones algin tipo de secuclas,

TRATAMIENTO QUIRUAGICO

Se¢ deberid ser muy canto en la indicacion opera-
toria. Algunos sintomas, sine todos, remitinin es
pontinenmente y silo se operarin agquellos que so
vean impedidos en su diario quehacer, con adelga-

fento, b ias o anemiz i i De
acnerdo a lo dicho en etiopa
deri a impedir el reflojo duodenal con la téenics
mis sencilla. Hay 2 operaciones que llenan este
requisito: 1a Y de Rouy, dentro de Ja cual cabe
varinnte de Tanner 41 {Tanner 18) v Ta iwtjcrpusi-
dici de

enia, lo téctica ten-
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N

4 ¢

Fie, 8. — Gastritis postoperatoria por reflujo alealing, ope-

saclites que pueden llevar a ella: s} Pean-Billrath; B

Billroth 1T; ¢} vagotomia tremeudar v piloroplastia. Opera-

chones corvectoms: ) ¥ de Boux de 50 em y vagotomin

e} Tanmer E9 £} inll:rpn:o;gﬂl_! veyanal de Heley ivope-
i iz

T
",
L
vl

histoldgico de ln muensa. gastrica. Ritchie 5% con-
sidera en cambio que climina el vefluj
joranda al paciente sino que también cambin el
nspectn histolégioo de T mueosa

La compulia de lus publicaciones de 18 cimjiaos
ST $4- 11 SEe 5031125831 13

356 2451 85-140-4524TE fi en el ‘“adm 5 )l, Jos re-
sultados de 14 de cllos se exponen en el cuadro
Il se registrd una mwerte opcratoria, En Jos 15
casps en que se efectud Y de Roux mis interposi-
eién yevunal, el procedimiento se practied por ha-
ber asoeiackin de “dumping” o disrrea. La anasto-
mosis yeyunoyeyunal de la ¥ deberd hacerse do
35 u 6 om, segin los distintos autores. Considers
que 30 a 60 em es b medida oportuna.

CUADRO 8
Encresta extraniera

citm yeyunal de Henley %%, ambas
vagotomia si 0o la tuviern, ya que al curar la afec-
cion In mmcosa ghstrica puede comenzar o segregar
ieido muevamente v provocar una Gleera anastom:
tica (fig. 6. -d, e, ).

Malagelada 255 sostiene que la Y de Houx com o
mejora a los enfermos pero no cambia el estado

Totl de operacioces ..

x .. ATD(ALE %) | 12 Tanser
e i {15 mis interprstciin
(T2 %)

2 (03 %)
4

Henley .

et
Varas . ....-.
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CUADRO 10 Esta casuistica nacional esté de acverdo con las

Rendtados de otras paises. Se truta de wna patologia relativa-
mente nuevi pero que ha entrado definitivamente
comp secuela de la cimgia gastroduodenal. Noso-
[ o5t s tras hemos operado 16 enfermos,

(134 %)

CUADRO 11

5 (56 %)

18 {30 %)
De 23 cirujanos argentinos que enviaron su ex- A o B{I1%)

peviencia, 10 habian operada qgasln'h's alealing. en A=

un total de 43 casos (cuadro 11). No se registraron Fokal 43

muertes operatorias,
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B — LITIASIS BILIAR

HisToma ¥ pEFTsIcIin

La posibilided de que spurczca una litiasis bi-
liar poco tiempo después de haberse practicado
una operacion gastrodoodenal, es conocida desde
hace muchos uios. En noestro pals diversas po-
blicaciones so reficren a ellp 253148232365 4424T1
nosotros comunicamos 10 easos en 1965 1%, Con la
divulgacién de la vegotomia desde 1945 aumen-
th el interés en el tema, especialmente a parti
de Johnson y Boyden *7 en 1952, quicnes se refi-
rieron a la accién de la misma sobre el funcio-
mamiento hiliar.

Se tomarin en cuenta los easos que ocurren
poco. tiempo después de la operacion, ya que s
In itm se prol Jemasiad

Sturniolo Y% en cambio sostienc que o porcentaje
debe ser menor,

EIsiPATOGENIA

El funcicnamiento de la vesicals y vins hiliares
cstd reglado por factores nerviosos v humorales,
Normalmente al llegar grasas v deidos al duodeno
hay secrecién de colecistoquinina que provoea fa

icul n la ia fn see-
citm vagal hace que la vestculs se dilate, prro la
fulta de grasas y dcidos no activa ln libemeidn
de colesistoquining v la evacuacion se retarda 1595
VEREM-BEEANIANATL Be dehen considerar los fac-
tores que intervienen Juego de la gastrectomia, de
Tn i o

en juego factores litogénicos comunes a cualquicr
personi no. ope Consideramos que ol términe
de § afios es el mis apropiado,

SINTOMATOLOCIA ¥ DLAGNCSTICH

de amhos. En la gastrectomin ocu-
rren alteraciones anatémicas y funcionales, Cuando
se practica ung Billeoth T hay un desplazamicnto
del sez bilioduod exigido por
Ia amplia movilizacién necesaria para I anasto-
mosis. Esto leva el ducdeno a Ta fzquierda de Ja
columng, con la consiguiente hortsmializacion del

Son Jos comunes a un proceso bil dispepsi
hiposténica vy cdlicos hepiticos. Sn dingndst co sz
hace con los métodos habituales, descriptos en for-
ma completa por Perera 4. Es frecoente que @
estos pacientes so los tenga por un tHempo como
pnﬂadpl:eg de padecimientos vineulados a su ope-
racién anterior, pero el estudio biliar aclara Ta
situacion,

Frecuscia

Es wuy dificil de precisar, ya que mochos casos
nO 5e COmunican © o se ol pracese a la
intervencion anterior.

Clave y Cagpar "7 comunican ¢l 234 de litia-
sis postvagotomia troncular v piloroplastia, espe-
cialmente en mujeres jovenes. Para Horwitz 224 en
@l 389 aparcce patologia biliar, pero sin precisas
el nimern de litiasis. Tompkins 12* e vago-
tomia troneular y piloroplastia observd el 165, En
elé!&dchsmfcrmus.mgmmal?aﬂbicn:\u-

la ap i
comunicé ¢l 8%, Toria e} 13% en vagotomia y pilo-
roplastin v el 17% en g in ¥ vap I

léd o cnal rep en alguna medida en
la evacuacidn, provocando discrets rémora Funeio-
fal gue luego de los wios puede legar a ser
argdnica 2505,

Ademas otros varios factores contribuyen a eflo:
a) alteraciones de la inervacion de Jas vins biliares
y dunidenn, b) eon alteracion metora, tnica y ten-
sional que es independiente de la inervacion ex-
trinseen v que estq normalmente controlads por
las estructuras musculares ¥ los plexos nerviosos
propios de la pared ducdenal, ¢) hipoclorhidria,
d} falta de grasas en el duodeno en el Billroth 1T,

Griffiths 177 estucdit 17 casos de pacientes con
procesos biliares luego de gastrectomia Billroth I1,
considerando el ol de loi combios anatdmicos v

ol I iul I salida duo-
denal del cireuito digestivo, predispeniendo ademas
a la estasis e infeccion biliar. Aguire 7 encontrd
retardo de evaenacion vesicular en el 40F de 30
enfermos gastrectomisidos.

Fa las i 1 et d d
que se produce una dilatacidn vesicular 1135557
con disminucion del flojoe biliar ¥ por Jo tmto




=il auments de Ja bilis ltogénies 90989
Schein ™ fue del 42 dfolgg cAs0s e
Parkin 1% estudié el grado de contracti-
B wesicular en enfermos con vagotomia tron-
selectiva v superselectiva, encontrandn que
& Seecular provocabn dilatacion, no s las otms
e atribavénd o 8 que en ellis se preserva el
mmmn Bepitico y ¢l celinco de ambos troncos va-
a it 37 en 1951 d & i
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ulcerégena, En la encuests efectunda, ante T pre-
gunta Jhace usted estudio biliar sistemitico. previn
@ la operncid asit i 21 s
¥ 9wy extranjeros 11si y 18 no. Personalmente es-
timo que dicho estud’o es necesario, achislments
medinnte la ecografia

En la operacitn se hark wn prolijo examen vesi-
i foula o

ks wagotomia troncular provocaba un_ aumento
& B resistencia al flujo biliar a través del Oddi,
T paso hacia ln dilatacién vesicubar y estasis,
] B2 estudit ki evolucidn de 653 enfermos con
selective v 81 tromeulares, ambns con

i ia: en bos p;lomxl el tamafis vesienlar
¥ hubo 2 litiasis; en el sepunde
m:‘.’;ml?n—”ﬁ,mm considersblemente y by
is. Rorio 333 estudié 80 enfermas con hemi.

_rlﬂnmln ¥ vagotomin por tleera duodenal

con gastrectomia 2/3 sin vagotomin, A los lﬁy
B bizo colecistografin a Jos 10 aflos de ls operaciin
¥ encontri; en el primer grupo 16 casos de liciasts
(I37%) y en el segundo 8 casos (153 %) Sapala 390

Smvo ain mayor diferencia en la g s

cular, la ves! or palpar los
pequedos ciloulos que pud!'l::::m ﬁ]’:ldcr. Sag:]u L
incliso Nega w nroponer efectuar Iy colecistectomia
simultine: aun estandn sana si oo proponesms ha-
cer una far, o de

lo crnt by seleetiva o sup

No compastimos In primers parte, nos parece mn
excess quinirgico. Creemos en cambio que la va-
gotomia gistrics prox’mal nos pondrd a eobier's de
edta secuels, Lo prisimos afios darin su veredicto,

TRATAMIENTO (QUIRURGICO
La coleci ia con exp i

rin de la via biliar serd el trutamiento de rigor,

Prictl todos Jos casos publicados, inch

wagotomia,

Csendes * comprobi que o nervio que ol
& disfuncitn biliar que ;E:egn oo T L I IE
fasis es el ramo hepitico del vago anterinr; dol
Posterior no parten mmos para el hilio hepdticn,
Varios otros autores M-1TREESEAEE o0 refieren 4
las diferencias de patologia biliar que provocan lus
3 Hpos de vagotomia, surgiendo de el que la se-
Jectiva v la gistrica proimal son las preferibles,
“Mujahed ¥ e camhio estudin 262 izad

do la casuistica nacional de litissis aparecida den-
tro de los 5 afios de la operacion, curaron con In
colecistectomia, sin necesidad de recurrir a opers-
ciones canaliculares ni sobre el esfinter de Oddi,
Io gque demuestra que la mayor alteracitn funeional
ocurre ¢en b vesicula,

¥ mo encontrd gran diferencia con gruy o8 enntrales,
De todos estos estndios surge que ef vagn reguls
 tono vesicular y que la contraceidn y evacuacion
estd bajo control hormonal de la colecistoquining,

La estasis hillar en una vesiouln hipoténica de-
vervada es una teorin atrayente perp oo parece ser
todo en la patogenia de la litias's, Baldwin ! en-
contré cambios en la circulacion enterohepdtica de
Ia vesicula que evacua mal, lo que leva n alterar
In n de la bilis hepatica favoreciendo la
precipitacion colesterinien, A todo este complejo
patogénico Chifflet lo llamé “enfermedad de coor-
dinagidn” <. 241,

Come conclusiin, podemos decir que m esti de-
mostrade que In va, ia wola sen el factor des-
encadenante de Ja litiasis; asociada o gustrectomia
v de acverdn a las estadisticas, o parcee ser un fac
tor Importante.

Frormaxs

Lo primero es estudiar en forma completa ol on-
fermn que va & ser ope por una enfermesdad

ENCUESTA
= i s cxperiencia 23 ciruj wom
mencitn de la operacion realizada, habiendo ope-

rado en total 57 casos {cvadro 12). Varios men-
cionan haber observado litiasis biliar pero sin dar
cifras. Uno contestd no conocer la operacidn origi-
mara, otro comunict ©1 8% y un tercere el 17% en
gastrectomia mis vagotemia y el 13% en vagoio-
mia y piloroplastia,

CUADRO 12
Experiencly nacional

Operaciin. gastroduodenal untertar
Gastrectomis y  vagobomin
Costrectomin _ ...
Vagatomia v drenje

Operaticn realizada
Caletsloctomia

Nosotros hemos operado 15 casos de littasis den-
tra de los 5 ufios de la operacidn inicial, practicando
14 coleci ins ¥ 1 coled in v papiloto-
i,




9. — OTHAS

Existen otras secuelas que, salvo raras excepcio-
nes, son de tratamiento exclusivamente médico, No
obstante ¢ cirujano deberd estar advertido para
hacer un diagnistico correcto y oportung. De ellas
shlo mencionaremos los puntos mis importantes,

Anenia

Su frecuencia varia del 8 al 635 segim los an-
tores 26-42-160-355-383.243, Tohnston *%% 1a observe en
¢l 30% de hombres v 52 % de mujeres a Tos 20 afios
de vagntomia troncular. Mecroff 207 de 31 casos tm-
vo el 0%, la mitad con exteriprizacidn clinica,
Cunto mds Lempo transeurre desde laoperacitn,
ks casos aparecen; Poole v Foster ot 237 dicen que
s0ln se ohserva en los gastrectomizados que viven
To suficiente. También depende del tipo de opera-
cién realizada; es mucho mis frecuente en el Bill-
roth 11 que en ¢l Billoth T y que en vagoto-
miag THIOET6,

En nuestra experiencia tenemos 2 casos que, 3
Tos 18 v 20 aiios de la gastrectomia Billroth 1, pre-
sentaron anemia; uno de ellos a los 80 afos de edad
debié ser transfundido con frecuencia por no res-
ponder a ningin otro tratamiento,

Las mis comunes son las hipocrimicas v micro-
citicas por deficiente absorcién de hierro ¥, Nor-

1 el dcido clorhidrico solubiliza y disocis
el hierro, transformando las sales férricas en ferro-
sas Y itiendo su asimilacitn en el duodeno.
Esta disociacién requiere un Ph menor de 5 por

REVISTA ARCENTINA DE CIRUGIA

Nimwrs Extraonlinasic

SECUELAS

propuso li operacidn de reconversidn para hacer
pasar de noeve ol alimento por el duodeno par
mejorur la absorcidn.

La ancmia megaloblistiea o perniciosiforme es
muy ram ¥ s debe entre olras causas a la falta de
sustancia antiperniciosa #4,

OSTEOBALACTA

Es ln pérdida de caleio de Tos huesos debido a In
deficiencin de vitamine D o de cambios metabélicos
en In formaclin de la misma, Osteo is e la
pérdida de tejido dseo, a veces dificilmente sepa-
rable de osteomalacia, por lo que se las suele lla-
mar o sEAS oSt ia. General-
mente s seenndaris @ I esteatorrea v se la deberd

pechar en £ izado con dolores ar-
ticubures, Su incidencia es muy variable y v del
1 al 42§ M5-916-422435-043, pero hay enineldencia en
aceptar que el estado subclinico no debe ser de
excepeitn 43, El dingadstico se hard con estudios
hemiticos de caleio, Flsforo inorginico y fosfatasa
alealing: los dos primeros estarin disminuidos y Ia
fosfatasa elevada 5. La pa in e por defec-
tuoss absorcitn do vitamina T al disminoir s gra-
sas que transportan dicha vitamina lposoluble. EI
tratamiento es midico,

PERDIDA. DE FESO

Algunos pacientes rebajan de peso luego de la
operacitn aun encontrindose en estado de salud,

o que al elevarse debido a la se difi-
culta su ahsorcin #47-144-3% Rumbal 174 t

Tos que ya tenen peso subnormal =34
apx el 20% de enfer-

AT

que la ferropenia es una secueln comiin de los
gustrectomizados v Moore *4 que ello se debe al
factor de absorcidn, Para Becker v Caspary 1% los
factores que intervienen son: a) dieta con insafi-
ciente aporte de hierro, b) disminucion de la dis-
penibilidad biolégica del mismo, ¢) ahsorcidn dis-
minuida y d) aumento de la pérdida sanguinea.
Pero la patogenia no es simple y depende de la
interrelacidn entre hierro vy vitamina B12157-415,
Para Streeter ¥ Ja pululacidn bacteriana contribuye
asimismo @ la deficiencia de vitumina BI2.

El tratumiento es médico ¥, aunque en caso de
anemias ferroprivas graves post Billroth 11, Comte®

mos con menos peso y de ellos ol 6% por dieta
inndecuada. Esto se explica por el escaso in,

de calorias y la aleracion de In digestitn y absor-
cidn de alimentos por hiperperistaltismo yevunal y
falta de accién de los jugos digestivos.

Ta situacién mis extrema de esta patologia es el
sindrome de desnutricidn grave de Lambling *#* que
se presenta con adclgazamientn extremo, diarreas
grasas, edemas, sscitis, hideotdenx ¥ anemia, y hu-

1 pakat) il ot

po €
hipovolemia, Su tratamiento es médim,rmrfque Ma-
yosky 5 cuenta con un caso curadn mediante una
eperacion de Soupault,



Desde 1950 hasta diclembre de 1981 hemos in-
57 pacientes por seenelas, No hemos
mingim caso fm liarreas como sintoma tinico,
L jones fueron realizadas en el Servicio
e del Pabellon E. Finochiotto del Hospi-
i Gral. San Martin de Lo Plata o en instituciones
geevadas, pero siempro por cirmjanes de la escuela
e Christmann, es decir que se siguié un criterio,

wma tictica y una téenica similar,

La ma rte de los pacientes fueron derivados
el Sen'xr:;?i: Clinica Médica que dirige el Prof.
F. Schaposnik en el cual funciona la seccidn gas-
Soenternlogia,  Esto ica que hayamos podido
remnir un wimero th:“geoeﬁ?s que’ consideramos
Emportante,

CUADRO 13
“Dumping” temprane - 5 covoe operados
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10. — CASUISTICA

de los sintomas es algo ongad, SEfura-
mente al iniclarse el o se iderd que e
debido a la adaptacidn del tubo digestive, como

ocurre habitualmente y no a lo gue Jeego seria cla-
sificado como “dumping”. La operacin mds cm-
pleada fue Tn de Soopault. La interposicién de

Henley se practicd en una gastrectomia tipo Polya.
Un resultado regubar se tn un pacients
con_operieion de Soupanlt efectvada haee 17 afios
(8-X-1865} v que ain debe continuar con régimen;
tiene diarreis episidicas, aunque sin el complejo
visomotor,

CUADRG 14

Sindrome del e aferente - 12 cors operados

Edad promedio 486 afos, extremos 8272
Sewo maseulino §, famenimn 4.

Eded promedio 45.2 afios, extremcs 59-48,
Seso masculing &, femenino 2,
Dperacién indcial
Billvoth 10 o\ ocoviviiviiiiibanaiss i
Bdlsoth 11y wvogatomia tromenlar | e
Tiempa promedic de aparicién de los dntomag, 8§ meses
Sintomas

Tipicoe ¥ pérdida de peso
Mitodos dingndsticos

Clinico y mdiolégien . ..........

Clinicn, rdioligicn v endoscdpico .
Tratamiendo guirirgice

Operaciin de Svopault-Bacaille . .

Operaciin de Soupault-Ruaille v vay

Opeachin de Poth {anisoperistilica) .

Resultado alefado
Muy buemo v buesa
MY e e

“Dumping” temprang (condro 13)
La dileern duodenal fue In patologia que levd
& le operaciln; en todos los casos s hie Billmth

m, 1 con ¢l agregado de vag trom:
cular. E] tiempo promedio de § meses de aparicion

5

Billruth. 11 ¥ a3

Vagotemis selectiva v pilon . 1
Tiemgpo promedio de aparicién de Jos siotomas, 7 meses,

estrumns (4 uiis
Sintonas

Vimitos hliasus 12

1

8

8

a

-4

et e Soupat

eric &

Operaciin de Seupault ¥ vogotvmia trancalas
T T A S

Besultado alefadn
Muy bueng v buene |
Regpubar , o iiens

Sindrome del ava oferente (condro 14)

La patologia que llevd a la opemcion inicial
fue ﬂog: duodenal: 10 dleeras, 1 diverticule y 1
estrechez posteirugia biliar, en las que se practi-
caron 11 gastrectomias Billeoth II y 1 vagotomia
selectiva v piloroplastia.

Como operacion correctora de la secuela predo-



CUADRD 15
Malubsoreidn - 8§ e opevados

Edad promedso 402 afics, estremes 2535,

Sexo mmsculing 3, femening 4.
racitm el

up!(‘-«ﬂmmmh Billroth 11 .
Gastrectomia, Bitbroth 11 3 vagotomsa

Tiempo promedio de apasseibo de los sintonas, w mes
, extremus (-6 aiics

-

St o prso {promedin 128 ke, exreims 5.97kg)
Esteatarrea , . a

Diarren - ...
wm diagniistieas
ecdicion de esteaturren (V. de Kamer) promedio
11 g, extvemos GAD2E80 e
Tratarmiesto quiringice
Operaciin Susapsult
Transposicsin del as aferente {Path)
lelndo alejado
Muy bwam ¥ Imm.
Falleeldo |

o

mina I de Soupault, creemos que debido a noes-
ten mejor conocimiento v manejo de dicha téenica,

En algunos pacientes no fue sencillo distinguir
el sindrome del asa aferente de i malabsorcion.
Ya hemos menciomado que Oviedo Bustos 5 332
denoming ¢l cuadro como aferentopatins, Los he-
mos separade porque asi lo hace Ja omayoris de
lns wukores

Lo; n.-cuil.srmg nim:nidus muy buclws o 'bnﬂpm
No
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torio inmedioto tuvo un vélvelo del intesting del-
gado por brida. Hube que reoperar v resecar, pero
n0 bolerd la operaciin.

GME:“ postoperatoria por reflujo alealing (oua-
16)

En 13 enfermos el coadeo original fue una
fleera  duodenal, ¢m | pancreatitis  crémica:
en 2 se B ]s, causa de la intervencidn, Se
efeetuarom 14 Ijlllruﬂ: 11, en 4 con el agregado
de que por los
wikos 60 haciamos con cierta frecuencia,

La patologin del ::ndwmc luo In clisica y I

«l Se pﬂn.tlca-
rom 10 Y de Roux, operacion gue creemos T me-
jor, aungue en auestras manos también {ucm e
nas obras que se detallan en el o

El enfermo fallecido habia sido npendo por se.
veros sintomas de dleera duodenal ean alteraciones

CUADRC 16
Gasirity postoperatoris por reflujo olcaling - 18 coson
aperador

Edad promedio 473 alos, sxbremsos 31-86.
Sexo masculing 12, femening 4,
indeinl
Castroctoneda Billioth 10 ..o
Gastrectamin Billrath 10 tomin tronculas .

g

lvubu Fallecidos.

Malabsorcion (enadrs 15)

Puede llamar o atencién el apareste ele-
vidle nimero de operades por esta patologis,
sienido que es tan poco frecuente on las series de
otros cirujanos argentings, Estimamos gue la ex-
plicacidn puede estar dada en le observacidn que
hacemos al comienzo de este capitulo al haber tra-
tado un grupo de enfermos muy dirigido, También
aqui Is patologia duodenal fue la causante de la
operaciin inicial {Billroth 11). La pérdida de peso
fue muy importante, 12 kg promedio lo mismo gue
I esteatorres.

Se practicaron 8 operaciones de Soupault y 1
Poth, esta iltima lnego de haber fracasado una
aperacién de Woodward (holsa yeyunal ),

El resuftado fue muy bueno o bueno en 8. El
paciente falleeido habla rebajado 37 k. Se o prac-
tich una operacidn de Soupault ¥ en ol p

¥ vagol
Billzath Il )' m&muemmﬂ-mnﬁs
i

s

Adelguzatiiesta pmwlm&m .
|1mmrr.;s. dlguﬂ

M«bdx.e du\unimlms
¥ endoscapia

Tunam:nln squiriingice
¥ X

Asa aferente a vevuno en gastroenter

Tusoltada alefado
e .




:

Af 1532

CUADRO 17
Litinsis bifior . 15 cosos operadas
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i del “dumping”, Bl
L i -
postoy o 50 i con una p

is y
sutura; o pesar de 2 reoperaciones

por el

Edad promedio 37 afios, extvemas 2769,
Sexo maseuling 10, femenino 5

¥ ob:
Tiesnpo promedio de aparicin de Tos sintomas, 31 me.
B

Siptom:s
Dispepsta hipostinica
Cilicos hephticns
Cobecistitis aguda
Sindrome coledodana

Mitmdoa dingndsticos
Colecistografia .
Chinicos . ... ...

Tratamiests quirirgice
gm:m::mmmi;- L

it de la
fallecit a log 20 dis,

Segurwmente lamard la atencién el nimero de
operados, ln mayor parte en los dltinms 5 afios,
pero eomo ya lo decimos en el capitalo respec-
tive, & veces el entugiasme por un nuevo eafoque
favorece di; icos que en afios posteriores gui-
i se descarten.

Par otra parte es posible que algunas de lag afe-
rentopating huyan sido en realidad una gastritis
torin por reflujo, entidad que no cono-

eiames y par 1o tante mal podiamos disgnosticar.

Litiasis bilior (cvadro 17}

Lo predomimancin  del  sexe  maseuling  in-
vierte las proporciones habituales, se debe sin
duds a que predominaron los hombres en las ope-
raciones iniciales, 14 dlceras del duodeno en las
que se practicd gastrectomia Billeoth 11, Catorce
f tuvieron litinsis vesicular; sélo 1 de lu

pesar de tode: Jos tratamiontos no mejord y el
paciente solicitaba la operncién que so practicd
a los 5 afios de la gastrectomia, efectuindose un

via biliar principal, lo que coincide eon atros
autores. Los varios casos c?e litiasis eamalicular que
hemos observado aparecieron mas de 5 afos des-
pués de la operacidn inivial, motive por el cwal
o los consignans,
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1L — CONCLUSIONES

1.~ Las secuelas de la cirugfa gastmduodcm'l
son muy poco frecuentes en mestro pais, Estic
mamos gue ells se debe a condiciones nutriclona-

5. —Es muy frecuente cncontear asociacion de
sintomas que hace dificil encasillar 2 on paclente
en dote'muna sindrome. Muchas veces es la pre-

a ln buena bictien v thenics anlmﬂa en el tra-
tamiento de la enfermedad wlecrdgena. Abona esta
aseveracion el hecho de que 25 cirjanos argen-
lings que tuvieron o bien covinmos su experiencia,
stlo operaron 114 casas, de los cuales 34 fueron
por litiasis vesicolar, EI relitn aparta 87 casos ope-
vados 15 por secuelis bilkares,

Este problema gue tanto preocupa en Jos pai-
ses anglosmjones vy escandinavos, no Hene en el
nuestro una gravitscidn similor en lo que hace
a s freeuencia. 8 la tiene en cuanto a su bri-
ramiento, muchas veces realmente dificil come e
la experiencia de clinicos, gastrocnterdlogos v ci-
rujanos que hemes tenido que ufrontar su trata-
oo,

2. —Es cada vez mis scentusde ol vl que
se le atribuye u los cambios hormonales que se
producen luego de la crugia de In dleera ghs-
troduodenal. La gastrina, kv insulina, ol polipep-
tido  inhibidor stricu. la :ﬂeu‘et'mn. Ia neuTo-
tensina, ¢l gucigon, la Ia bradi

ia de alguna de ellos lo gue permite su
clasilicacidn,

6. — El sindrome “dumping”, & veces mmmmdﬂ
eom Zindnd de secueln p
demal, no es el mds frecuente, annquc sioel mas
complejo v mis dificil de tratar. Sin duda lo me-
jor s hacer su profilaxis, comenzando por ne o
rar —i menos gque sea imprescindible— a aguol
pacicntes con escasa alteracidn lesional ¥ gran com-
ponente pelgulen. En e] momento actual parece ser
que b vagotomin gstrica proximal redne los re-
quisitos de curacién de o enfermedad con las
mendres probabilidades de provocar secuelss. Pero
no podemos dejar de recordar nuestra propia ex-
periencin de muchos afios con la elisica gastrec-
toméa Hoffmeiste-Finsterer, seguida de un cubds-
doso postoperatorio per un tlempo prudencial, que

0 ha dado muchas satisfi

Sin duda el tratamiento de eleecion del “dum-
ing” s ln brmsposicidn del asa eferente al duo.
5.:‘!!::. operaciém de Soupanlt-Bucaille, en lo '\u
mmumkul tanto los cirufanos extranjeros como los

etn., estin en permanente estudio, eonstituyendo una
adern easeadn hormonal intestinal, que puede
eg:u- a desencadenar Ins sintomis cuando se alters

. fisiologin.
B = Los } de diagnisti

¥oes lu opinidn del relator,

7.~ El sindrome del asa aferente crdnico es
de diagnéstico fundamentalmente clinico, La pa-
tegenia mas aceplada es un asineronismo entre la
ewcuaﬁnn dundenal ¥ el tiempo mtm:o de la
idm, con atonia la encrucijada duodenchi-

©0, coma I endoswpm ¥ hiopsia, ol esmdlu dc]
g

]wpam‘maxm debwla a la seceidn nerviosa de Ja

es que se produce el

wvoz, la medimg:n del reflujo doodeno o yeyuno gﬁs

trico. con el emples de ko chwara gamma con

HIDA, agregan a la mdiulogiu ya la acidimetrin
P aporles y

gtologia virtico visceral tiene un rol
al que cada vez se le da mayor importancia en
la produccién de estos sindromes, siendo el Fac-
tor paiquico considerado como acompafiante cons-
tante de la mayeria de estos procesos,

sindrome del asa ciega que provocs malabsoreion

secundaria, agravado por la infeccidn, por lo que
en algunos casos tovimos difienitades plru s el
sificaciin.

La idn quinirgicn ap s sen-
cilla es la anastomosiz de Braun, pero ésto es
para los madpméq—enmmgnle mecinicos, Do s
parece ade 2 en el sindrome clasics, no obs-
troctive, Para nosotres la operacion de Soupault
T sido Ja preferida, De todos modes T diversidad
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b TR

deléenjcasqueﬁ mmclcuadm i
hablan e las

mes pitogénicas y por lo tanto de su tratumiento.

8. — Afortunadaments no hemos tenido que ope-
rar ningin caso con diarreas postoperatoriis, ya
que lfas que s presentaron curaron o mejoraron
hasnaunmdqunnsejuul ba exponer al
paciente 3 una operacién importante ¥ en dltima
instancia incierta.

9. — Por motives que mencionamos en el capi-
tulo respectivo hemos tenido oportunidad de tener
que operar enfelmos con serics brastomos nutri-
cionales debido a sindr de ma-
Jabsorcién en los que la esteatorrea se presentd
siempre. Seguramente entran en juego varios fac-
tores: disminucitn del reservorin, deficiente absor-
cién de proteinas, mal aporte por distas mal ba-
lanceads y quizi el mis importante, el bacteriano,
por sindrome del asa ciega, La operacidn de Sou-
pault nos dio excelente resultado.

10.—La més reciente patologis postoperaboria
es la llamada gastritis postoperatoria por reflujoe
alealing, enyi pamg;ema etd quizd por ello mismo
tan controvertida. Seguramente hace afios hemos
operado enfermos con sindrome uleeroso pese a no
tener dcido libre en cantidades significaticas; o

i como por la hilis
v el jugo pancredtico. Ahora sabemos que son
por reflujo v las pequedas lesiones ulcerosas se
deben a la accion detergente del juge duodenal
sobre In barrera mucosa gistrica. La operacién en
¥ cSchoux es la mejor para so]ucwmr esta grave
secuela,

— En algunos enfermos es flamativa la rapic
r]m: con que sparece 1 litiasis biliar Ilwgo de ope-
rilciones gas La nueva in no-
:jrw:iom! v ha dencrvacidn de las vias biliares y
el
afeccidn, Su tratamiento es el comin de tudu
litiasis biliar.

12, = Resumiendo la experiencia de 23 cirujanos
argentinos y el aporte del relutor, se efectuaron
las signientes uperaciones: de vins biliares 49; trans.
pan_n&n del asa el--rmte al dllndeun (upemm‘m
de 5 - eon vag: g}
nsinniklﬂ;‘{dﬁe}lwx A%, reconversién a
Billrath 1, 26; anastomosis de Braun 12; transpo-
seitn del asa sferente al duedeno (operacion de
Poth-Soupault) 2; interposicion yeyunal isoperis-
tiltica (Henley) 1; interposicidn veyunal anisope-
ristaltiea (Poth) 1; transposicion del asa aferente
al yeyuno en gatroenteroanastomosis 1
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FPROLOGO

Deseo agradecer a las autoridades del LIIT Con-

eso Argenting de Cirugfa el haberme concedide
el honor de designarme correlator del tema “Se-
cuelas de Tn cirugia gastroduodenal”. Para mi, vin-
cularme tma ver més a ln destacads Escuela Qui-
rurgica Argonting, o través de esta distincidn, es
motivo de ~an suitisfaceidn, ya que dichs Escuela
constituye 1. verdadero pilar en el avance de esta

El b 1o de este 1 pl del
exhaustivo trabajo del Dr. Jorge Deschamps, se
basa en la hibliografia nacional y jerk y en

nuestra experiencia, que compartimos en su mayor
parte con 1:'I;l')r Lui? Bustes Fernindez, La inicia-
mos hace muchos afios en el Instituto de Cirugia
de Haedo, Profesor Dr. Luis Gitemes, con ¢l extinto
Dr. Ruil Penin, controlando un apreciable mimero

dos en el Servicio de Cirgin, a cargo, en

difici] rama de la Medicina, Los gast log
que hemos tenido la fortuna de estar muy relacio-
nados con los cirujanes, sabemos que, sin ese acer-
camiento, no 5 posible compre integralmente
nuestra especialidad,

* Prafesor Begubr Adjunte de Medicing, Facltnd de
Medicin, Universidud de Buenos Aires,

de

aun entonces, del Dr. Tvin Goiii Moreno. Conti-
nuamos luego en la Escucla Quirivgica Municipal
para Graduados, Scrvicio del Dr. Ricardo Fino-
eehietto, conjuntamente con el encargado de la Sec-
citn Cirugia del Estémago y Duodeno, Dr. Manuel
Vizquez, en el ex Hospital Guillermo Rawson, y
posteriormente en el Pabellén Olivera, del mismo
Hospital, en el Servicio del Dr. Roberto Girrie.
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L — INTRODUCCION

A, — CENEmALIDADES

Coincidimos con ¢l Relator v con la opinidn ?‘.-
neral, gue, en conjunto, los sftomas indeseables
mediatos a Ja cirugia pistrica, presentan una fre-
cuencia progresivamente menor. Segin nuestra ex-
periencia, podemos decir que st blon los cuadros
severos son afortunadamente taros, los casos
rados o los pequefios sintomas v signos que requic-
ren para ser d dos, wm ioso i i
i, dirl ixjnr sistematizado, v un buen examen cli-
wiva v de | io, ap en um proporeid
mayar que la habilualmente consignada. Tubiera
deseado poder exponer cifeas exactas de ouestm
experiencia acerea de los resultados tras la aplica-
cion de los diversas lerapéuticas en los distintos
sindromes, Esto nos resulta imposible porque tal
como lo consigna el Th, Deseh i

se reduce cada ver mis. An]ucliog pocos pRelentes

que no responden al tratumiento médico, luego de

un estudio exhaustiva que desearta toda otra posi-

bilided de enfermedades concomitantes que puedan
vitir sshre el fracaso de dicho tratamientn, de-
n ser intervenidos quirirgicamente 189,

B, — FUNDAMENTOS DEL THATAMIENTY MEDICH
El tratamiento médico de Jos sindromes postgui-

rirgicos se apoya fundamentalmente en 3 grupos
e i B ik =4

i v
coligicas v, en lnllch(:t\v casos, psicoteripicas.

1} Las medidas dietoterdpicas y nutricionales son
primordiales y sy mancje racional constituye la

te en nuestro medio, resulta mu} dificil el segui-
micnto si i 1 1 ble de los

Jos. Par el comtrurio, este

mas Gtil para un gran mimero de pa-
cientes 1718346020001 Ta colaboracidn  de
dietistas que integron el equipo médico es, segin

TiESTA exp un factor pues la
realizacién de la dieta escapa en muchos casos a

I I " 3
to suele ser irregular y raramente se pnuziF\n! a
large plazo. Ademis, evaloar i [ietéti-
o5 0 medi implica una logia es-
tricta, en nn nimero suficiente de enfermos, purd

s posibilidades del médico tratante. Tanto en el
Institute de Cirugia de Haedo como cn el Hospital
Rawson, sede de la Citedra de Nutricién, hemos

1

tque Tas sean estadisti g

tivas, condiciones con las gue no siempre hemos
contado. De modo, que siqhic‘n la frecuencia de
estos sindrames ha sido establecida tras una amplia
experiencia en nuestro pais y en el exterior, En! e

sultados del milien

jada con el apove de dietistas interesadas en
este tema, gque legaron o adquise un vaste conn-
cimiento, con gran heneficlo para nuestros enfer-
mos. Sin embargo, cabe dedr, gue a los bue-
nos resuliados que en general se ol s Ja

il se consignan con cifras en pocas comumicacio-
nes. Sin embargo, podemos asegurar y en ésto es-
tin de acueldog:w diferentes autores, que la mayor
proporeidn de los enfermos ohitiene alivio con Tas
medidss de caricter médico y pesteriormente se
adapta progresi u ln nueva situacién fisio-
patoligica *. Es asl como, finalmente, son
los que lamentan haberse operado, pues general-
mente, con el tiempo voelven o sus habitos alimen-
Heios corrientes, sin padecer sintormas que los dis-
cipaciten para sus tarcas habituales, No obstante,
algunos sinch sales, originan alteraci

nutricionales de tal cuantia, que son

ilibrar 4 e

dificiles da
este grupo
operatorias,

&5 minimo y com las nuevas teenicas

I de las medides dictéticas, no siempre
dstas tienen suficiente fundamento cientifico.

Falta mucho por conocer acerca de las relaciones
entre la dicts y la fisiopatologia del estimago ope-
ratlo, el cual perdid total o parcialmente sus fun-
ciones de rescrvorio, digestivas, egestorins, secreto-
rias, de regulacién térmica y osmitica y endocri-
nis v donde sc han alterado ademis los receptores
duodenales v la cuantin y la relacion de las diver-
sas hormonas entre si,

Aungue muchos de estos aspectos, distintos se-
min el tipo de riciin, se estin estudiands en
refacién sohre todo a dietas simples 24-31-35-30-607-
B8-TL118T | experimentacion con mezclas de ali-
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mentos, tal como so consumen habitualmente, con
su inmensa posibilidad de variaciones, no estd, por
ahoru, mis que en su principios ¥ por Io tunto, los
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vuvante de otpas ferapéuticas.  Rarmmente Genen
aplicacion en ol tratamionto de las secuclas alejadas
de la cirugia gastroduodenal dands i

CONDCIMIENtos SO0 CSCAS0S  aungue
Pur ello, consideramos que cusndo se sepa mejor
cudles son Jas respoestas moloras, seeroloras y neu-
rohormonales del tubo digestivo normal u operado
al estimulo que crean las comidos compuestas, Te-
Gdo d 4 RS

a casos p Solko ch estis bécni-
a5 sin oou) en detalle de ellas, pues dsto
escap al objetive de este correlato.

2) La terapéutica farmacoligica, sucle comple-
mentar ol tratamiento dietético y su efectividad, en
algunes casos, es solamente transitoriz, No obstante,
en estos Gltinos afios, un mejor conocimientn de la

de eatos sindromes ha  permitido s

P de hases mits sifidas
para unn prescripeitn dietéticn. mejor fundamenta-
du en algunns de dos sind, post qui i
sobre todo los relacionados con lis 2
evacualorios.

L dietoterapia en cambio tiene silidas bases
cuando las consecoencias de las diverss operacio-
nes ponden o malabsorcion de
porque Ins mecanisoms etiopatoginicos do esta si-
tucidn anormal, pese o s complejidad, se conocen
paraddjicamente mejor que las refaciones va comen-
tadns entre ali y motilidad, Ade-
mas, In eomposicion quimica, el contenido vitami-
nien y mineral de los alimentos y sus rodificaciones

plicaciin con buenos: resultados,
3) La psicoterapia poede eslar indicada en un
iderable mh:lm?:dl; T tidog & una
operacidn no deseads, cuyas expectativas de bie-
nestar posterior cran mayons que los resultados
obtenidos. El Facior psicvemocions] puede influir
en bn aparicion como en la evolucién del cuado
clinien ™, La ayuda del propio médico tratante,
con psicoterap’s de apoyo, con algunos psicofirma-
oo o eventualmente o través de un psicoterapents,
podrin requerirse de acuerdo a cada cireunstancia

teas la eoccidn son idos, por P
que I di pin resulla de aplicacién muy ra- 4} La sk izachin ideal del mi-
clonal. dico, basado en las medidas anteriores, implica el
; tiopatogénics, el de lus i
Fn Jos tltimos afios se han d lado 2 nuevas  Fish liogicas, el de las enf dad,

técnicas terapéuticas on relicion al tratamisnto de
log destedenes nutricionales 17-5-129, Estas son la
thenica de la alimentacitn parenteral y la de la
alimentacidn enteral, recursos de gran valor en el
iento de tales probl a veees imposihl
de resolver sin su ayuda, o actuando como coad-

tes y ol sintomitice. Este plineamiento oo siempre
ea lactibe, pues considermes que el médico debe
distinguir a qué grupo pertenceen s medidas
aplica, ya que su efectividad puede ser incompl

s son parciales o solo apuntan a uno de Ins aspectos
en particular.
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2, — SINDROMES DE "DUMPING™ PRECOZ Y TARDIO

SINDROME DE "DUMPING" PRECOZ

El tratamiento médico de este sind consti

losn -en el 4o Hi (ac-

de medidas dietoterdipicas y nutricionales, farmaco-
logicas v peagionalmente sedacién o apoyo psicote-
ripico,

A — MEMDAS METOTERAPICAS ¥ TRATAMIENTD DE LAS
ALTERACIONES NUTHITIVAS

1~ Genevalidades
Siendo el sindrome de “dumping” precoz una

en su ap«rid(fn wla ingestion de alimentos, su tra-
tamiento es ante todo gatrimonio de b diectoterapia,
enyo objetive es adaptar la alimentacién a la nueva
ituacion fisiopatolégica de disregulacidn evacua-

toria gastrica, para evitar la aparicion de fos sinto-
mas indeseables. La prescripeion de la dieta no
pn;ede ser comin a todos los casos, sino que debe
del i 3 =

a log il

{unndn tal ve como una induccién a un mejor pro-
ceso adaptativa), podra sor un factor importants
para evitar o aminorar en ciertes casos la intensidad
del sindrn Estn reali it Juirirgh
hicn manejaca podria ser asi una ‘medida: en clerto
modo profilictics, sobre todo en pacientes desnu-
tridos o neargdistinicos.

2 — Fundamentos

De acuerdo o Jos conocimicntos actuales ya ex-
puestos por el velator, se consigna la importancia
primordial en la génesis del sindvome, la evaci-
cidn ripida de sustancias hiperosmolares, que tanto
por sn brusca llegadu ol intesting como por su ca-
pacidad de incrementar ef contenido liquide a ese
nivel, originan distensidn dugpdeno-yeyunal, estimu-
Lucién neornbormonal ¥, en definitiva, modificacio-

I acerc
de los aspectos socio econdmicos, hibitos alimenta-
rios, i idad de las i y ala oxi i
de otros padecimientos concomitantes, sin dejar de
i 1 ividad i de cada uno

a
en particular,
A veces un enfermo tiene “durnping” sobo tras la
ion de un determinado alimento {que se-g\ﬁn
o hemeos b 0o siem h 4]
¥ o con los demiis. A veces epende del volumen
o de la consistencia, v en otros casos resultn dificik
esclarecer cudles son los cansantes de la molestia,
pudiendn Ja intolerancia ser casi lotal ante enalqui

nes iniimicas sisiémicas y moloras del aparato
§i rrstivy 37 11-13-25-4 L4 La prescripeién de la
dizta se fund on esos Tos 3

principios 4 tener en cuentn som 3-7-18-21-138,

%) Evitar la distensién gistrica. Las ingestas han
de ser de escaso volumen y fraccionadas en 6 a 8
comidas al dia.

h) Retrdar la evacuacidn
tar la llegada brusca de los alimentos al intesting.
La comida debe ingerirse lentamente, eventmalmen.
te tecostindose o en decibito, permaneciendo asi
unos 30 minutos. Evitar en esos momentos las ten-
siones iomules. La i in ha de ser la de

dstrica  fn de evi-

tipn de ingesta. Hemos observado que el estado
emocional sucle influenciar en la apariciin, carac-
teres o intensidad del cusdro elinico,

Dehemos destacar, ademis, que este sindrome no
suele persistic indefinidamente y que los fendme-
nos de adaptacidn, determinan 1§ gism:m]ciﬁn pro-
gresiva de Ja frecuencia v de la intensidad de los
episodios hasta su total desaparicion %762, Pensa-
mos, como o'ros, que lo reslimentacion progresive

una comida seca, pordque los alimentos liguidos o
fluidos se evacoan mas ripidamente. Por lo tanto
no se ha de beber desde una hora antes a una hora
despuis de las ingestas. Para algunos autores, esta
medida es fundamental. Las grasas, si son hien to-
leradas, pueden usarsc porgue retandan la evacun-
cifn ghstrica,

¢} Evitar la hiperosmelaridad. Deben proseribivse
los dulces concentrados v Ins monn o disacirilos
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solubles, presentes en hebidas dulees, gaseosas, ja-
rabes, almibares, miel, juy de frutas (ricos en
dcidos orginicos ), dulee de leche, ete. El equiva-
lente calorico deberd se por medio de ami-
Tdeens, cuva hidrélisis intraluminal se realiza lenta-
mente y por lo tanto no incrementa bruscamente
la osmelaridad Jocal, Las grasas tampoco tienen con-
indicacién, por no ser fiti activas,

3 — Prescripeicn de la dieta

El valor calirico seri adeptade a cada caso en

particular de acuerdo a sus requerimientos. Habi-
1 cstis pack n adelgazados como

ia de su insufi rote-

mor. Seri hipohidrocarbonado (40% del valor ca-

lérico total correspomde a los hidrates def carbono ),
sin mono, disacirides ni dcidos orgénices, hipsrpro-
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tados sus acciones col les son somno-

Tencia y estimulacitn del apetito, estando contrain-
dicado en los pacientes con glancoma,

Con el Dr. Bustos Ferndndes usamos, desde mu-
cho antes, antthistominicos en forma liquids, a T
dosis de 5 ml unos 10 minutos antes de las ingestas,
observando resultados favorables en algunos pacien-
tes. Esta indicacitn fue empirica, presumicndo la
posihilidad de que existi fend de hiper-
sensihilidad gdstrica s ciertos alimentos, que favo-
recieran el cuadro,

2P it el Lo ign gdstrica

Ultimamente se ha demostrado que Iy pecting ©
8857-103 ym fibra que guimicamente corresponde
a un polisacirido cxistente en las Frutas, prefe-

teico (30%) y wraso (30%), lorurado,
noemovitaminico, de volumen reducido, cociente
gramo/caloria: (08; consistencia dura o firme, pero

de facil disgregacién, sin celulosa o con minimae

en la munzana, tiene poder hidrofilico.

retarda el vaciamiento g::lricn v aplana la enrva

de glucemia después la sobrecarga oral de

Blucosa. Tiene ademis 1? plﬂp'l?dfd de returdar Lz
N ica y ln digesti

cantidad, con tejido i fificade por Ja
coccitm, de temperatura templada, Los lignidos s2
administrarin fuera de Jas comidas 5.

Es fundamental suprimir Jos alimentos que hayan
1 Inad i d lables @ yw que,
veces, hemos visto gue la proseripeion de un solo
alimento puede evitar que se desencadene el cua-
dro.

4-T: de lay al

Cuando se agregan alteraciones nutricias, pérdi-
das de peso, sideropeni ia o hipop
s necesario su correccion, ue ademis estos pa-
cientes s& hacen mis sensibles v predispuestos ¥
su mejoria disminuye la susceptibilidad al “dum-
ping” 3-13-34-81.138,

B — TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

La terapéutica medicamentosa es menas efectiva
que la di P Itados i voes
inseguro que por sk sola evite la aparicién del sin-
drome,

1—Pr

in de Loy |

P e mer 3
I cunl resulta heneficioso ue disminuye la
brusca hiperasmolaridad endoluminal. Se suminis-
tra en forma de polvo, a la dosis de 5 gr durante
las dos principales comidas; sus efectos son fava-
rables.

La goma Guar ™% tiene propiedades similares y
ol ealvads, menos efectivo, puede ensayarse,

Lot anticolinérgicos 7 también figuran entre los
nedicamentos que retardan eficazmente la evacua-
cién del ostémago. Sus dosis y contraindieaciones
son conocidas por todos, pero conviene acotar qus
el bromuro de propantelina o5 uno de los mis
cfectivos. Otros firmacos que retardan la evacun-
citn y la absorciin intestinal rdpida, al interferiv
ol tramsporte active de los azicares a nivel enteral,
som las higuanidas (fenformin} 37192059, Tn preni-
lemina Ty tolbutamida 5112, antes de las ingestas,
medicamentos con los que no enemos expeniendia
pero que segin algunos autores, resultan cficaces
en ciertos casos, tanto de “dumping” precos como
tardio (ver capitule IV},

C — SEDACION ¥ PSICOTHRATIA

ocEsio-

i _la idad de p i

Ya en 1968 se propuso una droga anti ini
ca 15588 Iy ciproheptading a la dosis de 4 mg
administrada un rato antes de las ingestiones, con

los paicofi dos a las posi-
Bles alteraciones emocionales de cada paciente. Lo
psieot:mpia de apoyo, a cargo del propio médico
de o

el fin de prevenir los fend que
acompuiian ¢l cuzdro. Lo hemos usado con resul-

a través do un psico-
terapenta, puede requerise en algunos casos.
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SINDROME DEL "DUMPING™ TARDIO

La ahsorcién masive de hideatos de carbone en
el intesting alto tras un vacimiento glstrico Imﬁw—

B — TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

o origina en a.sum:s Jos una all
la homeostasis de ls gliemia con un descenso

tardie anormal de su concentracion sanguines de-
bida a una hipersecrecidn reaccional insulina,
Se supone gue ademis, algena sustancin polipep-
tidica como el Clucugq‘m sensibilizaria a las of-
Talas Beta del pinereas ante la Ingargiucemm birus-
ca dando el resultado antedicho

La bempéumn médica es similar 2 la del “dum-

ping” el principio es evitar la llegada
hmgca de los hidratos de carbono filmente absor-
hibles al intesting delgado.

A — DieroTesapa T3

La observacién de la dictoterapia ha de ser atn
més estricta que en el “dumping” precoz; la pres-
cripeitn es similar, pero conviene reducir el aporte
caldrico de los hidrtos de carbono al 30 % y awmen-
tar ¢l de las grasay al 45% del valor ealirico total.
El fraccionamicnto de ko dicta obliga a realizar
5 0 6 comidas, con contenidos similares de hidra-
tos de carbono en cada una de ellas, St aparecie-
man los sintomos, Ja ingestion de hideatos de car-
bone {en la menor cantidad posible) Jos yuguls
ripidamente.

Lus higuanid

{ T actian in-

de la lit .de insulina por
las células Beta del pincress v tiencn varios efee-
tos metahdlicos: retrasan la absoreidn de Ja glo-
cosy, wumentan la incorporacion de la ghocosa pe-
riférica e inhiben la peoglicopénesis. La dosis es
de una cipsula en In manzoa. Ot droge pro-
puests es la prenylaming 7 gue aslmismo retarda
ln absorciom de los hidratos de carbono y evita el
efecto de rebote, No tenemos experlencia com estas
medicaciones.

Los agentes gelificantes ya mencionados: pecti-
i T "a‘g"‘“‘“g; o Cz.lr 2 que Lh«m?:tsu
efectn beneficiosn porque retardan Iu twcnucifm
whstries, la digestion p

la al i de los
vl iom de ciertas b ;S
inocuos y clﬁ,hws Sr ha pml:mdu que ts mgcstiml
oral en de.
termina 11 teduccién de h hipergiucemia post-
pa:mdual Un ensayo de Jenking y col *7 demostrd
que Sgr de pectina en cada comidu prineipal, pre-
wviene: los atagues de hipoglicemia postprandial aun
en los pacientes severos. Kl gropo estaba Tormado
por & vagotomizades con piloroplastia, 2 vagoto-
mizados con sis v 4 ga

mizados a lo Ponn.

ductos [inales
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3. — SINDROMES DEL ASA AFERENTE, DE LA GASTRITIS POR REFLUJO
ALCALING Y DE LA EVALUACION CASTRICA RETARDADA

SINDROME DEL

El siwdrome del asa aferente
caciin infr exige un cuid
diferencial con la gastritis alealina por reflujo 7.
Tal como lo ha expuesto ol Dr. Deschamps, en al-
tededor del 50% de los casos, debe ser corregido
por medio de la eirugia, cifra que surge de laen-

lsa hibli

o6 una_complics-

L ASA AFERENTE

B — TEmAPEUTICA MENCAMERTOSA
1 — Antiliiiticos

En el capitule sobre tratamiento del sindrome
Ak i 1 ; o a5 el uso
que e aplican, en caso de aferen-

cuesta a los eirujanos v de la T
fica. Por lo tanto, es una complicacion en la que
ol tratumnicnto médico tiene un elevado ntmero do
fracasoe, tanto mis si los sintomas son severos.
Cabe consignar, sin embarge, la eita realizada por
el relator, en la gue se considera que mas de un
tercio de los pacicntes se verin lbres o mejorados

los sintomas, en el curso del primer adio post-
operatorio, Pensamos que, tal vez, como ¢l diagnds-
tico oo siempre es Ficll, algunos de estos casos po-
drian haber tenido gastritis del muiidn por reflujo
alealing, Por tratarse de un proceso en el cual un

i ien interfiere ln it dhel
agn afercnte creando estasis en su luz, Ta contami-
macitn de su contenido o3 wna consecuencin habi-
tual 1542541112 Ta legada de bilis 4l estimago
con deidos biliares desconjugados 5478 por accidn
Tuie unido n las i P icas 81,
propende @ la gastritis del muiidn. Los vémitos bi-
linsos, a veces con alimentos, al repeline a meno-
do, inducen deshidmtacién v desnutricidn 7,

A — Digvorerara

Su cficacia es relativi, sin embargo debe obser-
viese una alimentaciin reglada, ya que los regi-
menes libves empeoran el emadro dinico. Bl abjeto
e producir ol menor estimilo posible sohre la se-
crecida billopancreitica. La receta dictéticn consis-
te en una dicta Mperhidmearhonada, hipograsa, hi-

ica, de i fa hlanda o iligguid;

topatia, en forma. similar 4245,

2 Modificadores de ln motdidad

Tienen por objeto disminuir la estasis duodenal v
acelerar o evaoncién ghstrica, Sin ser una indica-
citn de efectos seguros ni comstantes, debe apli-
earse, pues en algunos casos hemos comprobado
mejoria.

Metoclo #ABIU-12, Este conovido Far.
maco acelera la evacoaciin teicn al gomentar
Tn fi i o idad de las i an-
trales, v repule su motilidad con relaciin a la del

bulbe dundenal, efecto que se eomprucha aun en
los izados #7513, T ademis e
tono del esfinter esofigicn inferior. Sy forma de
actmr estd aidn en discusion, siendo posible que
facilite I accion de la acetileoling y antagonice los

i Inpaminérgicos. Se administra por vin
venl a la dosis de 10 mg a 20 mg, entre 15 v 30
minutos antes de las eomidas, Por via endovenos
actia a los 3 a 5 minutos de fa aplictcion &, Esto
medicamento atraviesa la barrera hematocnofilica
¥ aungue en general es muy bien tolerado, pnede
producir somnolencia, astends, nerviosisme, ¥ ocn-
iomall sintomas piramidal transite-
s & No debe asoclisse a atropinicos ni a fenoti-
arinas.

r)

fraccionadi cn 6 comidas, sin residuos celulasicos,
con eonectivo de Ficil digestién, sabor auve v tem-
peraturn templada,

138 Ul sl sinteliza.
wvo firmaco, ln domperidona, que es un
L Py 1

or dop eon a tra-
la barrera hematnenml&, que regularizi

Doy
do un nue
inhihid
vis de
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« inerementa la motilidad ghstrica v el trinsito in-

tl.dlrmF For ]o tanto, tal vex sen aplicable, como la
al i de este si

La dosis oral, es de 10 a 20 mg, ingerida un rato

antes de las comidas. No tenemos exper’encia con

este farmaco, en este tipo de patologia.
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7 — PROTECCION DR LA MUCOSA GASTRICA

sl:rius Por reflujo aleali-
no, en los casos en que hay an inflama-
toria de la mucosn ghstrica, d tratarse me-
diamte la mediaciin eonsignada en el eapitalo eo-
rrespondiente.

Coma en fos casos de

GASTRITIS PORE REFLUJO ALCALING

Como ya fue sefaledo el relator, el 50
causal de la gastritis ..mm aun cuando g:“:al..
definitivamente esclarecide y motiva ain numero-
s conjeturas ¥ opiniones, tendrin intima relacidn
won ¢l bafio de la mueosa por las secreciones pro-
oedrn!ca del duodena, mnlen[mndv ficidos hiliares

6 maciones dr \'u]umrn&s similares. Ha de ser nor-
i b opurinici,

Pmu tejido
tem-

hi
de sabor guuvt— sin_residuos ecluldsicos,
tiva de i) digestion v de temp
pladas. Las i ser
o de consistencia hl:mda acuerdo & lu inbens-
dad de la smtnmaml.o fa, Obviamente, deben

1 ETs
B0 T
TERSLoNetUatih, Ll i ‘dcla]cs i

[:.ede variar do acverdo al pl. Cuoando éste es

]mdrl clecto deletéreo de los dcidos biliares con-
jugados es mayor. Los G0¢S UE & Sl Vez pue-
den estar !nmrnfmtﬂdmgt;n relucidén o la presencin
de la anaclorhidrin v al estasis, tambitn contribui-
rian a la agresién al desconjugar ¢ hidroxilar a los
dcidos biliares, en cuyo caso, el poder deletéren
s ejeree no ya solamente en medio deido, sino a
cualquicr pH, inclusive en un medio alealing 1934,

pros-
cribirse f n idn de aleohol y de
medicamentos agresores para la muocoss pastrics,
como el deido acetilsalicilico, la fenilbutozona o la
indometacida,

B — TERAPEUTICA MERICAMENTOSA

El objetivo es p:nlgger la moeosa e inducir su
reparacion: 1) La proteccidn de la mupcosa, se in-
tenta al c‘uxmmuu' I:: agrmmn de las secrociones

For lo tanto, AU A térmings el
tratamicnto médico -7 no siempre rwsmﬂw total ¥
definitivamente esta secuela, la

st evitando el reflujo & in-
do la strica, In

togénics estard d:nbnda a mh!bu' la’ accin d:?}::-
e de las

L via
de las consecuencing [ngrqmtuléglcas. a pmtegner la

vitar I d
citn y Ia dehidroxilacién E”kw dcidos biliarcs vé)
indluce la sk
dicaciones arﬁecuadas para e].'ln Estus ub]euvm e

mucosa ghstrica y su Ademis,
cabe recordar qne _comn en el :,mdrorms dc “dum-
ping”, muchos meforan esf &) N li; de las e

en un defterminade tiempe.

A — DieroTenaps #

El papel de la dietoterapin cs importante. Su oh-
jetivo es: 1) disminuir la agresion alimenturia a la
mucosa gistrica, que en estos easos es mas vulne-
mble a los diversos estionilos v traumatismos ali-
mentarios y @ lay sustancia irdtantes; 2) evitar
un excesivo estimuln de las secreciones hiliopan-
eredticas; 3) evitar la retencion gistrica a fin de
aminorar ¢l dafio de las secreciones que refluyen
desde o) duodeno, ¥ cuya estasis incrementa ade-
mis b Estos 3 objeti
se intentan mediante In indicacion de wna dieta
blanda gastrien ch lu cual se reduce T consistencia
de Jas ¥ s i en

Pre

Se sabe que Jos deidos biliares conj ||§‘2L|I)ﬁ en un
medis de pH bajo, juegan un mdamental
en la agresién %52 Su ne m&n s intenta
mediante la colestiraming o los alcalings 7-3%-255,
La primera es una resine bisica de intercambio
anidnico que se une solunente & la fraceitn joni-
zada de los deidos biliares *. Fero en casos en ue
el pH loeal sea bajo, debido al hajo pK de lus
biliares, el 0% o mis de é5tas permanecen no umu
zadas, v por lo tante son resistentes a la accidn
de la colestiramina, Los estudios han demostrado,

o través de la microscopis electrinica, que en este
Lﬂm (dcidos billares en pH bajo, mis colestivami-
ma) no hay protecc idn celular, ru cambios f:wun
Bles en la difs del 1 gis-
trico,

Esta droga que se preseribe a la dosis de 4 ge
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en cada comida, ha dado resultados variables, de-
pendientes, en parte, del pH gistrice, v probable-

SECUELAS DE LA CIRUGIA GASTRODUGDENAL

TR tnndli

to b , I wpin tiene
terapéutica ** (ver mas adelante: sindromes de ma-
Kihsorcida).

mente del Hempo de en el
v de la oportunidad de ejercer su secidn quelante
sobre los deidos bilisres ¥, El dnico estudio doble
ciege no muesten diferencias significativas con el
lacebo 7. Como efectos adversos debe recordarse
I constipacion, el déficit de absoreién de las vita-
minas liposolubles, de lo]‘alus v de calcio, siendo

A ) Inducir la reporacidn de la mucosa

Hay varias droges que inducen a In reparacion

de la mucnss }'I‘;lw, en cierto modo, también son
o oz i i

ag 3
: | e un triterpeno. pentaciclico de

ok

In hidrdlisis del dcido extraido de In

con
la absorcidn de digitoxina, timxina, ina,
diurétices, hierro v fenilbutazona . Por eso no po-
dra soministrarse conjuntamente sin ajustar las do-

iz del regaliz, en el que se ha comprobade un
efecto antiinflamatero considerable. Se abzorbe -
il ¥ i concentraciin en plas-

sig, mi a largo plazo. Pese a todos estos 7 i

tes hnr estudios que demostraron que ssociada al
hidrintde de aluminio y magnesio ex mis efectiva,
Esta combinacién reduce la agresion de los dcidos
biliares que, come ya dijimos, a pH alto se jonizan
¥ son poco agresivos ¥ ademis se absorben a la re-
sty al hidréxido de aluminio, De modo que los
alealinos de este tipo, asociados 0 no a la olestina-
mina, constituyen otro medicamento & fener en
cuenta como tratamiento posiblemente eficaz 70225,

El hidrixide de aluminio debe prescribice en
forma liquide, & desis de 15 2 20 cm? por vez, wma
hara después de las comidas o en los periodes in-

digesti il dos v antes de tarse ©2.

En los casos en que la ascidez phstrics no fue
adecuadamente reducida por medio de la interven-
cidn quinirgica, podein usirse también blogqueado-
res HZ como la cimetidina 199 con el mismo fin
va comentado, de reduclr la accidn

Is en, g0 )
ma colming 1 hora despues de su ingestidn, A
las 4 horas se excretn por la bilis, por reabsorcicn
previa y cieculacidn enterohepatica, Su aceidn con-
siste en incrementar el tiempo medin de vida de
las eélulas mueosas, Aumenta la produceidn y vis-
S0 del moco ghstrieo, protegiendo o la mo-
cosa de los efectos de la seerecidn biliopancredtica
¥ clorhidropéptica. Su efecto antiinflamatorio s
deberiz al estimulo de Jas adrenales y/o o ln po-
ializaciin de oz icl d Ticne
efecto pro-aldestertmico v por lo tanto induee o
la retencién de sodio v a la pérdida de pota-
8i0 #10 Lo usomos a dosis de 50 a 100 meg 3 veces
diarins, ingerido en los periedos @ igestivos,
durante unos 15 dias ¥ reducimos después la dosis

a la mitad.

No hay ind en el uso i
de antidcidos, pero si de antiald dnicos, Deben
agresive de  controlarse frecuentemente los signos que sugie-
gy ibe. hidrasall i i s

los deidos biliares, al inducir s e
diante ln produccidn de on medio géstrico de pH
alto,

b) Disminuciin del reflujo e intensificacion de la
evaruacidn  gdetrica

El uso de las 2 drogas ya mencionadas al ocu-
parnos de la aferentopatis, metoclopramida 2 v mo.
peridona ¥, tienen agqui una indicaciin mis precisa
y mis efectiva que en dicho sindrome. Las pro-
predades farmocologicas y las dosis ya fueron con-
signadas al gcuparnes de esa patologia (ver afe-
Tentopatia ).

o} Inhibicidn de la din. b

ran
queda de edema, control de la presion arterial, Oca-
sionalmente las tiazidas y ol agregado de potasio
yugulin pequefios signes de retencién *. En perso-
nas ancianas, hemos visto con frecuencin edemas
¥ aumento de la tension arterial que oy obligaren
a suspender el firmaco. En un paciente con clero-
sis se desurrollé ascitis que retrogradé luego de
retirar la medicaciin v aplicar diuréticos,

Oniferroscorbone sddico; Es un antigno medics-
mento eompuesto. por un complejo férrico. ferroso
del deido 2--diceto-1-gulénico v otro complejo
férrico del deido aloxdnico, que segin estudios
experimentales v clinicos tiene ofecto antiinflama-
tori v cicatrizante en los procesos oleerosos y
ghstricos, Nesotros lo empleamos en cierto modo

i il que  puede

La aclorhidria v la estasis § el mi-
mers de bacterias en el tubo digestive 19-42-5i.02,
Esto tiens, entre otros cfectos nocives, el de des-
conjugar ¥ dehidroxilar los deidos biliares, que
como ¥a lo consignamos antes, en ese caso actian
sobre la mucosa inclusive a pH alealino. En los

poque
condyuvar con el resto del tratamiento, En un
trabajo mcional 3 se controlaron mediante endos-
copia y biopsin 50 gastrectomizados (B 11} de
los que 35 tenian gustzitic lu[r\:ulin:m. Después del
con 3 fopramid;
it log sintomws en 34 El medi-

CRSDS e que so idere que hay

¥ dicta,
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camento se aplica por via. intremuscolar, diaria-
mente, durante 20 dias. No bemos visto intole-
rancia,

05 otros medicamentos %, como el soeral-

Mo. las sales dc Busmuln ¥ un gllmpéptido snl-

o con p

y cicatrizantes, también han sido p:upueslus, pere
no tenemos informacién de resultados referidos os-

pecificamente a casos de gastritis alealing, Por dl-
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hrno whc desm:sl que Jas prn&lng]umluln; posscn
expe-
rimentalmente quc Ia resistencia de ln rneosit s
trica se incrementn en tal forma que tras su oapli-
cacidn tipica, resiste a la aecitn de fuertes irritan-
tes fisicos y qulmleu;” s de pmsum:rn cmin-
do sean apli

elemento valioso en el tratamicnto de In hL\!rl H
alcalina,

SINDROME DE LA EVACUACION GCASTRICA RETARDADA

Entre las secuclas de la vagotomia debe incluir-
so el returdo del vaciamiento gistrico, en cuya
togenia intervienen varios factores, tales como
E:zdmm:le la denervacidn v la falta de un
drenaje adecuado 358178,
Aparte de los motores i

g i con g ik 52
o moperidona %, tal como lo mwmmmn; ank .
mente. La dietoterapia ticne por finalidad facilitar
ln evacuncién ghstrica ™, La prescripeitn comes-
ponde: 8 Ia de una dieta hiperhidrocarbonada, nor-

I openu.{n. el retardo evacuatorio poede msr.&
larse mucho tiempo despuds de h s Es me-

cesario bl sl una izal o s

¢ hij biund gﬁalnm {no exci-

Ia:nlc} de
h“mphd.l &amomdu en B nc!mss, de volumen

una recidiva ulcerosa u otras causas motivan la

alteracion evacuatoria, en euyo caso ol tratamiente

es ¢l correspondiente s estas noevas si
g Esta alteracién de Ta

Dependiende de los Factores causales el trata-
micnio médico podrd scasiomalmente resolver el

EI fnu‘asu de aquél implica la terapiu-
i i

reve el reflujo i
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i

4. = SINDROME DE MALABSORCION Y DIARREA DEL
VAGOTOMIZADO

FINDROME DE MALABSOHCION

A — GENEBALIDADER

El sindroms de malabsorcién puede revestic gri-
dos variados de importancia clinica #045-142, Se
vineula, por une pare, como ya ko b expuesto
el relator, al Hpo de c!rsgla s-mp]e.ldo ¥ por ot

B — TraTasesTo

El tratamicnto médico debe fondarse en los al-
teracionss que las diversas operaciones pueden de-
terminar,

a la posible
tantes, sean éstas digestivas o eventualmente, ex-
tradigestivas,

Este sindrome puede ser parcial o incluie -
mernsns nutrimentos ¥ por fo tanto,

1) Al la funcidn gisdrica de ressrvorio

fin. de
i del comtrol pilérico

La u'lh-wmﬂu dc eshas F:muonr-: m[.un
en la las

m-.is

o mo de esteatorrea 5, No nos ocoparemos del tr-l
tamento e ki @ que
la consideramos como signo inespecifico frecuen-
tee en este complejo sindrome,

Cuando fa clinica mglelo msl!bmc\dn dehe pre-

que algunos tras eadn in-
gesta que en by patogenia de malabsoreion 113, AL
reducir voluntariamente su alimentaciin por discon-
fort, anorexia o temor, se reducen los aportes nu-
tricios. Esto pucde superponerse a lo v referido
pura el sindrome de “dumping”. Se ha ohservado

cisarse, en lo posible, su
co it debe establocerse i existen o no enferme-
dades eunmmﬂam que mcndan en la mulubsow
ciom 26 Tns

derivadus de este process FH#-4-93. Aol podrd fun-

damentarse terapéutica ¥ ser adecoadamente
aplicada.
La i de W calibadeeis licad

¥ ganemlm:le varios mecanismas m:nﬁan oo s
ménesis 1916464 Consideramos eon ¢l Dr. Luis
Bustos. Ferniindez, que el proceso pmdf_- originar-
s a3 niveles di!ennnles 1) de la qu intestinal
{ s de L o por mzly
digestion intraluminal); 2) de T mucosa intestinal
{sindrome de malabsorcitn enteral o por mala in-
wrmmﬁn tnu:lscelu]al} v 3 dr\. Ins uuhaw!m

ieos o porta’es { s w-
teral o por dificultad en el mmpnlto de loi no-
trientes al medio interno) 15 Raramente una sola
de estas fases de ln asimilacidn esti

que el din diario de ingesta tras la gistrece
tomia total era de L300 calorias, ¥ en otro grupo
de estudio gue ln i i6n sble alcanzaba las
2100 calorlas, cifras insuficientes, ya que deben
ser entre 2400 ¥ 2800 por din para los hombres
y 1.900 a 2.000 para las mujeres, a fin de con-
sorvar el peso ideal ', Esta secucla la hemos visto
com mis frecuencia hace afos, generalmerte en
totales o extensas. Actual-
mente, consideramos que el nimero de casos o5
progrosivamente menor,

El tratamiento es ante todo dictético, o trovés
de un régimen fracclonado, con raciones de vo-
limenes moderados v similares, evitando las sos-
tancias hiperosmoticas. La medicacidn consiste en
preseribir mejoradore; del apetilo como la dprobep.
tading, anabilicos y supletorios viteminicos v mi-
nerales.

tida v en log sindromes postquirirgicos gistricos,
fa patogenia ex primordialmente u vivel de lo di-
gostitn mtralumin'l o preenteral, v secundaria-
mente, parictal o cnbera] 79955, Log g ndmmo.?_‘[m-
enternbes dependen sobre todo de d

2) Alteraciin de Ta funcidn digestiva gdstrica

Es dudose que b insuficiencia digestiva gastrica,
v si misma, sen un factor primordial, aungue
i a:hcmnal en el desarrollo de fa malabsoreitn. Di.
cha i digest sede crear una falta

congomitantes | linfomas, Crohn, ete. 18

parcial o total de los estimulos duodenales a la se-
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crecidn pancredtien, debido a un pH elevado, y/fo
por la insuficiente fragmentacitn fisien v degra-
dacién péptica de los alimentos 599, También se
crean condiciones adversas para que [n vitamina
B12 sea Tiberada de los alimentos para su pos-
tertor adhesion al Factor inlrinsecs 253060120121 0y
ra yue el hierro se en ahsorhibile #-10
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de In flora g inal es
In setividad peristiltica propulsiva, por lo tanto,
anacidez v estasis inducen el sobrecrecimiento bac-
teriang 134854,
Las comsecuencias de éste se efercen dentro de
la Juz intestinal ** y en menor grado en la pared 95,
) ind do thsla bt

1y parn que o calein se solubilice adecunda-
mente 119,

El tratamicnto del estimulo insuficiente con:
te, en los cusos en que no hay contraindicacién
v existe continuidad gastroduodenal, en Ta acidifi-

s Acido clochids

B iy de patoge-
nin mixta, preenteral v enteral. Esto Deva final-
mente a Inmalabsorcidn de lipidos, de vitaminus
liposolubles, de proteings, de disacdridos, de vita-
mina B12, de deide Flico, de calcio y de hierm 4%,
Concomitantemente se induce b aparicion de dia-
rrea de leza osmdtica v in a ln vez ¥,

wacitn, que pueds con
dilwido o con dcido glutimico 105197 o con elorhi-
drato de betaina, ingeridos onos minutog antes de
las comidas. Ademds poeden preseribirse fermen-
tos pancredticos 35920415 del tpo de la pancrea-
tina enddruple o de Ia pancreolipasa o dosis ele-

de modo que las consecwencias fisiopato!égicas pue-
den determinar grados muy variables de alteracio-
nes nutritivas, desde grodos minimos a severns, Si
ademas cxisten enfermedades concomitantes fjue

vadas, e3 decir de 6 a % gr diarios, rep on
el curso del dia. Numemsos trabajos han demos-
trado que el uso de enzimas pancredticas de alty
copacidad  digestiva, en allas dosis, mejoran la
absoreidn v disminuyen los valores de Jas pérdidas
de grasas por s heces, cuande se wtilizan fruce-
cinadamente cada 1 6 2 horas, método poco pric-
tico que puede reemplazase awngue con menos
efectividad con tomas durmnte las comidas 5558134,
El pH wistrico bajo interfiere con la actividad de
estas enzimas, de modo que no huy que super-

también fuvorccen al sobrecrecimiento bacteriano
(sfereopatiy, esclerodermia. newropatiu diabét-

il ¥ 5

“F o goe erean insuficiencia digestiva intralumi-
nal {insuficiencin pancredtica) o eoteral (enferme-
ded celinea, enteritis eronica, giardiasis ¥} el pro-
cesp puede ser mis severo v su tratamiento reguie-
re medidas adicionales.

El tratamients médicn no sempre puede dirdgliese
a restituir o acidez gstrica, $i no hay contraindi-
caciones, podrin usarse los compuesios supletorios
indicados s arriba (deido clarhidrico, ete.). Co-

pomer su ingestién con la
del estémago. Incloso, en casos de clorhidria ele-

ln:apoﬂdc en cambio en todos los easos inhibir ol

vada, se ha que ¢l Ao de bicar
honato o cimetiding f su actividad diges-
tiva intraluminal %%, La incopacidad ghstrien pata
reducis Tos ali al tamafio de fias par-

tiznlas permitieado v favoreciendoe sy posterior hi-
drdlisis intraluminal, implica aoe aquellos sean so-
metidos durante su preparacion o medios fisicos
que reduzcan su tamadio. La ingestion de alimen-
tos duros v la maly masticacién deben ser evitados.

Esto s logra obser-
vande la mayor higiene con los alimentos, supsie
miendo o tratando los focos séptices (aferentopa-
tin, foros orofaringess ) v mediante el nso periddico
de acnerdo n la evolucidn clinica, de antibitticos
#-45 Sy aplicacitn suele ser de T a 10 dias cada
mes o eada mayor Hemmpo, pues al persistir los fac-
tores patogénicos la recidiva es lo habitnal Lo eloc.
cidn es empirica ya que los estudios bacterioldgicos
del id intestinal son dificiles *2. Como

Las condiciones que inducen malal m de vie
famina B12, de hierro v de caleio serdn tratadas
mis adelante, separadamente.

8} Péndida de la funcidn antiséptic gdstrica

La alteracién de esta funcion, poco tenida en
cuenta por algunos autores, es en mochos easos,
un importante factor determinante de makibsor-
cifn, a través de una secuencia de mecanismos pa-
togénicos *, En la homeostasis de In flom bacteria-
na gastrointestinal, es primordial T seldes clorhi-
drica #2. En los normales, hay una eorrelicidn in-
versa entre la cuantia del ido b i ¥

el ohjetivo es inhibir predominantemente a los ana-
erobios se usan antibidticos de amplio espectro,
como las tetraciclinas, 250 mg cada A 2 & hs, In
demetilelotetracicling, 800 mg cady 12 g 4-42-45,
La li que o5 {fica para this
estd asimismo indicada, nasotres Ja evitamos
por la probuble induccitn de diarreas. El metroni-
dazole, bien toleradn, pero que contraindica la in-
gestion de alcabol, se preseribe o la dosis de 250 mg
eadu 8 hs durante 7 dias; Io hemes usado reitera-
damente con resultados favarables,

¢l grado de acidez gistrica ™, Lo alealinizacidn gis-
trica favorece la proliferacion bacteriana v su acl-
dificacion, la ripida desaparicién de ln misma. Otro

4} Ast isma bil cibal

Aquellas operacinnes en las euales ol vackamiento
del estémagn se hace a través de una anastomosis



entre las i

el paso de los alimentos por el duode-
i ! digesti-
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pueden adic las idas preparaci die-
téticas de caseinato de calcio, conteniendn entre un

vas icas y el io, 85y 80T de esta sustancia,
de modo e el ""U'l‘t""ft" entre "II_B‘:'“ lefe_a_:scr par- Tespecto a las grasas, se suministrarin en canti-
cial o E4F, Esta dades moderadas. No deben ser de muy larga ca-

gica, que para algunos resalta muy 1mpurtantr., -
tamos de resolveela mediante ol estimulo bilisr con

farmacos que tengan | ti-

dena, como las grasas silidis de pollo o de vaca,
;s-‘tnmln permitidas Ja yema, bos aceites, In cremo de
idaid

cas o coleréticas, inguridnls wnos minutos wntes de
iniciur las comidas, agregande los fermentos pan-
eredtiens durante las mismas, tal como se considerd
anteriormente 352804 ] os Geidos biliares conte-
nidos en los preparados eomerciales no son aplica-
bles al horbre comm supletorios v su efecto es sim-
plemente laxante,

O — NoAMAS GENIIALES SOHRE DIETOTINAFIA  DEL
SINDEOME DI MALA]

Como el nimere de factores posibles en el sin-
drome de malabsorcidn de los operados gistricos
es tan varindo y complejo, ln dietoterapis debe eu-
brir los diversos aspectos Hsia{mhﬁ":giw ¥ otras

idades vincul; a las fades digesti-

vits concomitanies.

El objetive general de la dieta es: 1) favorecer
Ja digestitn intraluminal de los ali 2} facill-
tar s absoreidn enteral . Para favorecer T diges-
tidm intraluminal de los alimentos, éstos deben estar
fisicamente desmenuzados para una mejor hidrilisis
en la luz intestinal. Entre Tos hidratos de carbone,
Ios polisuciridos, como los almidones, deben ser del
tipo de In amilosa, presentes en el arroz v el maiz,
¥ En menor cantidasﬂdcl tipo de Tas amilopectinas,
contenidas en Ja papu v el trigo. A su vez, es pro-
ferible que sean almidones libres (harinas, fideos)
v no contenidos en offulas {frutas, papa), aungque
loa medios fisices nsedos durante la preparacidn
(pisado, licvado) permiten su liberacién. Por otra
parte, las furmas dextrinfzdas, que se obtienen por
el calor y la tostaciin, exigen menos actividad en-
wimitica, Los disaciridos ne deben hallarse en eon-

i que i laridad y, entre
ellos, la lactosa generalmente se proscribe por ra-
zomes de insuficiencia enteral frecuente, Los dcidos
orginicos de los jugos de frutas tampoco se reco-

icndan por su poder osmético. La celulosa se su-
Tibeatiial

¥ peque; de manteen o mar

na. Existen preparaciones comerciales que sumi-
nistran deidos grasos de corta cadena, procedentes
del aceite de coco 1, Estos se comportan como
sustancias hidrosolubles v por To tanto no requieren
llegar al estado micelar, ni ser hidrolizadas por el
pancreas ¥ Se usan en casos graves, como tni-
co aparte de grasss, pero genetalmente, suplemen-
tan el valor caloricn dado por Jos otros lipidus de
Ta dicti, Su férmula comercial incluye caseinato de
ealgin v monasaciridos,

La sbeorciin enteral poede verse parcialmente
ufectada por las razones que hemos consignado an-

Frel o 3 i

3 y ] -
pias del intestino delgado, como Ja mnf&mﬂdndp:::-
liaes, cuyo tratamiento es fundamentalmente la su-
presion del glaten del trigo, del centeno, de Ja
avena y de 1a cchada 1%, los operados ghstricos sue-
len tener jnsuficiencis de disacaridasa. La enzima
mas frecuentemente afectada es la lactasa ™, de
moda que Ta leche comin debe ser reemplazada
por las Jeches sin lactoss, o agregando enzimas
existentes en el comercio. (1 tablets cada 100 oo
de Jeche). La sucarosa no es tan sensible a las
nonis eomo fa lactosa, pero sin embargo, los dulces
¥ €l aicar de cfia deben limitarse, reemplazanda
su valor caldrice por Jos amiliiceos,

Como resulta difiell proveer proteinas totalmen-
te degradadas, pucde usarse ¢l caseinato de calcio
cuando hay afectacion del enterocito. Respecto a
las grasas repetimos Io anteriormente expuesto, La
adicién de deidos grasos de corta cadena de ficil
hsorcidn, que o regui hidrolisis ni resintest
endocelular v que penetran al medio intemo por
Ta vin portal, estd formalmente indicada en muchaos
casos de malabsoreidn postepuinirgion #5-48:101,

. liposolubles. pusden apli
via parentersl o agregarse en dosis sufieientes por
via oral, Minerales v oligoelementos tambidn com.
L. rin la di i de estos sind ha-
itual varenciales 5,

ministra de seuerdo a la tolerancin perm

en general en reducida cantidad,

Las proteinas deben ser de ficil digestion, Las
carnes deben ser Heroas, bien eocidas o ingerire
picadas o desmenuzadas. Bl conjuntive modificado
par Ia eoceion y en ks menor cantidad posible, Los
quesns deben ser de bajo contenido en grasas, v
la albimina del hweve cocinada, Eventualmente

D - THATAMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS FISIGFATO-
SAR

1) Ahterci i mineral,

Las carencias que orlginen ancmin o alteraciones
dseas serin tratadas separadamente mds udelante,
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Otras deficiencias minerales v vitaminicas, deberdin
curregirse medi a wplicaciin oral o 1
mente parenteral, de los principlos correspondientes,
on cantidides adecoadas . Existen en el comercin
numerosisinos Ercpunnd::s que aportan vitaminas
hidro o liposolubles en combinaciones varindas, Los
minerales v los oligoelementos tumbién se expen-
den en preparados comerciales corrientes,

2} Adelgazamiento

E! adelg: i simple o la d iciém oo
muy variados grados, pueden ser unn consecuencin
de la malabsoreidn, De cualquier modo, muchos
enfermos no tienen cambios evidentes de su peso
habitoal, o inclieso recuperan peso perdido anterior-
mente, va veees sobrepasan el peso del pre
torio, Otros adelgwean v se estabilizan a wn nivel
e e

sufren un adsl, i
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dratos de carbono, proteines y grasas (inclusive de
cortn cadena ), con vitaminas v mincrales, o simpla-
mente glucosi o caseinato de caleio 99, Estos pre-
parados aportan entre 105 v 4680 calorias por cada
100 gr.

b} Estimudantes del apetito: Entre los proparados
farmacéuticos, el mids usado es ka dpml:«pa!adilu
a dosis de 4 mg antes de las comidas. Otros contie-
nen camiting, %:ruclizina o dihexazin, que también
contribuyen @ mejorar el apetito. Hay preparados
con altns dosis de vitamines orales o purenteraies
que o s'empre cumplen con el objetivo indicado,
pero poeden cubrir las mayores necesidades de esos
nutrimentas.

3) Desnutrieidn 1406138

Dicho d y de pesn e der
he a la ingesta inspficieate o disarminiea, dehido
a dispepsin, intolerancia o temor, 0 a que el acto
quirirgico provocd una disfuncién digestiva o ab-
sortiva (con o sin diamrea ) lo que impliza ura pée-
dide inadrensda de nuttimentos, y a la presencin
de otras eafermedades que contribuyen a i pérdida
de peso,

a) DHeteterapia: Hay varios tipes de tablas que
permiten determinar los requerimientos caldricos de
las personas sanas segin su balla, sexo y actividad

La evaluseién del tipo o del grado de la desnu-
tricidn proteica, caldrica, vitaminica o mineral a la
que raramente puede llegar un operado  géstrico,
exeopto tras la gastrectomia total o por Ta existencia
de complicaciones o de otras enfermedades, exige
un cuididlose examen clinico v de lahomtorio, que,
de acuerdo o eadi caso, deberd repetitse peritdica-
mente, L téenica de dicha evaloaciin ne corres-
ponde a este Into. N puhlicaci
se han oenpado exhanstivamente de este difiel te
ma ¥5-129

La d icidn se por un apnrte ca-

fisica habitual, Muchas cire P i
puedin requeric un ineremento de dichas nesesida-
des que puede ser de hasta 3 vecss el correspo
diente al estadn de salud. La finelidad de la dicta
es recuperar el tefido adiposo perdido, estimular
el apetito y evitar fa sacledad precoz o las moles-
tins dispépticas 1. De modo que la confeccién de
la dieta debest observar varlos aspectos, que in-
cluve las al 1 fisiopatolagi el

operade. El régimen serd hipercaldrico y se calou-
lard de seucedo a las tablas, agregindose in 20%
més de jo correspondiente al estado de salud,

La realimentacion inicial puede ser

Trico i v un balince negative de nitrg-
!gmo, ne acarrean serias modificaciones tisulares y
wimorales, Como va lo dijimos antes, en nuestra
periencia, la principal causa e la i
tetal 1%, En general, ésta se practica a pacientes con
umees, que @ Vecs son o fos presentando ya
varios grados de malutriciin, A ello suele agre-
garse un postop i 1o, con imp
pérdida de Tquidos orgiuieos, dificoltad para Tn
realimentacion oral, disrres v malibsorcion, Asi
puede i la d icidn preex
la que, para su correccién, requiere medidas desti-
nadas a normalizar en lo posible las Punciones di-

Se requiere reedocar al paciente y establecer con
precisida qué alimentos o se toleran bien,  Debe
comenzarse con wni diets de menor valor caldrico
que el calenlado, para i 1o gradual a
razin de 150 @ 200 calorias cadn semana, Las ea-
Torias se cubren con hidratos de earhonn (AO%
del valor enlérico total), proteinas (18%) v grasas
(22%). Ha de ser de consistencia blunda, estimn-
lante del apetito, eon preparaciones aromilticas, no
irritantes, fraccionado en 6 raciones 1. El valor ca-

gestivas {d pin, enzmas, antib wadifi-
cadores del trinsitn, ete.) v un aporte caldrice, pro-
teico, vitaminico ¥ mineral adecuads. Esto con fre-
cuencia no puede darse por la via digestiva en for-
ma de alimentacién corriente.

Dos métodos, Ta alimentaciion parenteral y la ali-
idn enteral, aislad o

mente, constituyen un verdadero avance y oo ta-

bla de salvacién para aquellos pacientes dificiles

lorieo puede . requeris el gl de preg
dietéticos. En el comercio existen contenfendn hi-

v graves imposibilitados temporaramen‘e de ko ali-
I itn oml Las indicaciones, Tas i
ciones v lo téenica se ajustan A normas precisas
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que constituyen un extenso capitulo. especializado
que, comn vi lo comentimaos anterlormente, escapa
 Jus limites de este correlate 17-56-120,

E—T

DE LAS CORCOME-

TANTES

En Tos sindromes de malobsorcidn deben tratarse
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aquellos otros procesos que intedlernn Ta incorpo-
racidin de nurn'l:nz:nws. I'Ibr mazones ohvias “L:W]EW
oeuparemos de cuda uno de ellos, Recordamns una
ver mis, que un resultado insuficiente o o sitis
factorio de un tratamiente bien programado, pue-
de deberse a In coexistencia de panercalitis crimies,
enteropatiz por gluten *, insuficiencia de lnctasa,
giardiasis, inmunodeticien cirrosis hepitica, ete.

DIAHREA DEL VAGOTOMIZADO

De I diarren del vnﬁulumizadn e bun ocupadn
numerases antores TS0 e esta secucla
mmaque habitualmente leve v transitors, puede ser
en contados casos, de tal severidad que eseapa al

cual anmenta Tn resistencia ol ion del con-
tenido. No tene efecto sobre ol transporte de los
clectrolitos, de modo que b disminucion del trin-
sitn poede acompaiarse de la setencidn de secro-

médico. R to a lu | . coine clones en T Juz intestinal. Son contraindicaciones
cidimes eon el Dr. ch‘lmnps, Al L de la ln prostitica v ol gl Las talle-
Ins nueves i acerca de la isiologin  tas 25 mg de chorhid s dif I

de lus dinrreas, dsta ain no esti sllﬁcie.mnmmxle s
clirecida. Por To tanto ¢l tratamiento implica ux
paso provio & fin de explorar posihles causas, estu-
diando la velocidad del trinsito intesting], la mal-
absorebin de putrimentos v de deides biliares, Ta
bl contaminacion bacteriang, ete, ¥, Sélo ast
abri mayores posibilidades de aplicar un trata-
miento patogénicn,

A — TIATAMIENTD FARMACOLGGIE

¥ 0,025 mg de atropina 174550, By nuestra experien-
cin, dumos preferencia o la loperamida,

4} Colestiraming:  Destdo que se considerdy de
importancis Ja aceion colereien de los sales biliares
como posible factor patogénice de Ja diarrea de los

7 izados, se usa la colestiuming & Ia dosis
de 4 gr. cuntro veoes diarias. Sus efectos pueden
ser muy heneficiosos, lo cual lo hemos comprobade
en viriog casos By

La dictoterapia ocupa un lugar destacade en el
prescribirse una diets, no excl-

Auilad, de1n PR inal pue- B=In 14
den ser de atilidad, asi como el wso de la shi-
ramina,
trutamicato, Dehe
1) Loperamida: este Frmnco tiene aspectos co-

munes en su modo de acelin con los opifcess, aun-
que sus efectos terapéuticos privan en ¢l tubo di-
gestive, Actia al i o i

tante intestinal, ligeramente  hiperhidrocarbonuda,

protcica ¢ hipogrsa, istencia blanda,

de volumen reducidn, sin eelulosa, con el eoligens
difi

N
ceos en el Intestino, y tambicn en el cesebrn. Actin
ks id que el difenoxil: posee wna

s y

acciiin i gadi y no tiene los i

tes de nitima droga. La dosis es de 2 mg por
toma, varias veees al dia. Sus efectos por uso cré-
nico o estin @in bien establecidos 3741,

2) Difenoxileto-atroping: usada desde hace aos,
tiene: también efectos similares & los opidceos, In
crementa of tona vy I segmentacidn intestinal, lo

lo por coccion vy subdivision mecinica.
templada, sin deidos organicos de las frutas o de las
hortalizas, sin lactosa, sin purinas del mate o
café, v sin  condimentos acres o picantes ¥,
Los liguidos han de ser isosméticos. o fraceio-
warse en 4 comidas de volimenes similares, agre-
gandn ademis una colacion #, Todo esto ticne por
objetivo disminuir os estimub i 3
stcretores, smditicos y motores, que la alimentacion
puede ejercer en forma disarménica, en alguncs pa
cientes vagotomizados,
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5. — ANEMIA, ALTERACIONES OSEAS Y LITIASIS BILIAR

ANEMLA

Varlas caosas eoncurren par que un mnn nii-

dosis altas de deido asedrbice Frecucntemente in-

mero de operados glstricos 1
de Hpo mmlcmgjicueh que es habitualmente
tardin.

A — AnEMia FERROPENICA -H-5-ET

Es poco probuble gue la absorcidn deficiente
de hierro sca por si sola causa de anemia micro-
citica e hipocrdmica. El balance negativo de hiesro
9&: Elrmlulx. cuando o las pérdidas fisiologicas se

'm algunos de los siguientes factores M- 1)
ica, por enfermedades concomitantes

P 4 los prep 3
tan alge la absorcidn del hierro, aungue lo mismo
se comple simplemente con fugo de nuranjs bebido
com el preparade. La dosis es de 180 a 240 mg
por dia. Por su accitn imitante puede ingerirse
en lag comidas y al acosturse, recordande que bos
alimentos pueden limitar su absoreidn (ver mis ade-
lante ). Las tabletas con 200 mg de fumarato ferro-
so tienen 85 mg de hierro ferroso y las de 200 mg
de sulfato ferross contienen 60 mg, euya absorcion
no es total. Bl 10% de los pacicntes tienen mala
tolerancia. Cuando se cxcluye la via eml, o ésta
no surte el efeeto deseado se aplicaed por via

lu'ho digestivo; 2) ingesta o cualita-
PO FAZoms . cul-

turales, o par :me:mm o disconfort al comer; )
menor b idad del hierro i o

1. Lo preg do 2 ml tenen un com-
n(&tn de hierro conteniendn 100 mg de hierro tri-
va]entc Una fémmln arientedora de reposicion es:

aclorhidria, que de la Forma férrica debe trans-
formarse en ferresn por acciin del deido v tal
vez por algunes mucopolisaciridos no bien identifi-
cndos adn 1. El deido clohidrien, no es indispensa-
ble para la absorcién del hierro, aungue el medio
dcido impide la formacion de complejos insolubles
de hierro jonizado; 4) aungue poco importante, e
pasaje directn de Tos alimentos sl yevune rm
contribuir en cierta medida o menor absorcion
una mayor pérdida que lo normal de I-wrm na
va contenido en el bem, sino del hiereo libre por
exfoliacién celular aumentada, ha sido obrervida
en dos tercios de los rectomizados y en menor
en casis troncular y se-
Jectivi. Esto se e%llldui con un método doble iso-
thpico que diferencia las pérdidas del hiermo del
hem y del hierro libre de procedencia celular. Estas
pérdidas pucden triplicarse con 1especto a los nor-
males *,

1) Tratamiento farmacoldgico: Las sales ferrosas,

sull'am y fumarato ferroso por via oral constituyen
neipal i de las anemias

g)c tenerse en cuenta que el agregado dee fibras

a @ la dieta, cimetidina o antidcidos, inci-

d(‘n negativamente en su cfecto terwpéutico, Las

ormal (en gr por 100 ml) menos I
cifra de hcmnglohmn del paciente mltiplicads. por
0,25, El resultado corresponde a fa dosis 1otal de
hierre {en gramos) que debe ser suministrada,

2} Distoterapia %% Lus necesidades normales
diarias de hierro para reemplazar a ks pérdidas
fisiologicas, son para los adultos de 05 2 1 mg.
Hubityalmente hay una relacin entee las calorins
y el hieno ingerido que es aproximadamente de
6 wig de hierro por cada 1000 C. El hieno de
los alimentos puede ingerirse como hierro férrico
o como perte del hem. La absorcion del hiero
de] hem (presente principalmente en las carnes vo-
jas, en el higado ¥ los rifiones), no estd 1nFJu|::n-

ciada por la icidn dietética
La absorcién del hierra x;kmdo en atras fonnas
puede variar, i por lo de

icide ascirbico, ¥ dmmnuyenr.’ou por accion de fi-
tatos o fosfatos. El de Ja came se absorbe mejor
que ¢l de Jos vegetales {12 ul 207 contra el 1
al 7). El arroz v la espinaca silo proveen el
1 al 2% de su hiermro, mientras que el trigo ¥
el poroto de sova lo hacen con mayor proporcidn.

Cunndo se mezclan log alimentos ln absorcidn
puede verse limitada a 11 del alimento vegetal
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cuyo hierro es ol de menor absorcidn ™, Esto ex-
cloye al hiero del hem cuya asimilacién no varia
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versos fines tempéuticos vitaming B12 via pa-
renteral y Ju lentitud con que se deplecionan los

por ia de otros & i pere
incluye o los suplementos orales de hiermo cuya
incorporcion también puede limitarse por la inges-
tidn simultines, por ejemplo, del aroz, La dicta
por lo tanto debe ser rica en carne rofa e higado,
El pescado no es tan rico en hierro, pero sus

inodcidos i la absorciin 4, El hiemo
de 13 yema de huevo se absorbe insuficientemente,
¥ los vegetales pierden parte del hierro por la
coceidn, For lo tanto, la preseripeion de la dieta
es sobre todo coalitativa #,

B — ANiMia poR DEFICIT g viTaMina B12 17623
§R-T6-1-320

En los normales, ests vitamina provista por los
alimentos a cuyas proteines estd unida, es liberada
de cllas por la coccidn, por Ta secrecion elorhidro-
péptics y por algunas enzimas intestinales . La

i i e los ali al factor intrin-
seco ghstrico, es favorecido por el medio dcido del
estémago 2%, A g vez of factor intrinseco es se-
gregado por las eéhilas parietales en grandes ean-
tidades, por los ali ins, | les v
vagn]ex:‘ Em; factor protege a la vitamina B12

P de Ia vitamina BI2, hacen que
este tipo de anemia no sen frecuente o sea de
aparicidm muy alejada.

1 — Terapéutica farmaecoldgica 454575, La apli-
cacion parenteral de 1LOO0 microgramos de vita-
mina B2 una vez por semana al principio ¥ luego

= , son suficientes como medica-
cifn de pl Si hay i hacte-
viana, la nntibidticoterapia {8l como fue consig-

en un capituly anterior) de amplio espec-
tre, como la diclotetracicling & dosis de 300 mg
cada 12 horas durante 7 a 10 dias por mes, pue-
den ser ins, La insuficiencia i Te-
quiere medicacidn supletoria con altas dosls de
enzimas 12, Las enfermedades concomitantes deben
resolverse de acuerdo al tratamiento especifico de-
cuda una de ellas {giardiasis, desnutricidn, ete.),

La it ileal ohliga 1 a medica-
cavidn supletoria periddica por vin parenteral, La
vitaming B12 por via ol sdlo puede ser ahsor-
bida a dosis masivas (500 a LOO0 microgramos),
pero esta via no es la aconsejada v solo esta
reservida 4 casos en que sea imposible e uso
de la vin parenteral. Hay en el comercio algunos

de la dege ¥ en su
Targo recorrido intestinal hasta legar a la zona
de Jos receptores especificos en el ileon termi-
nial 139,

Estu interpretaciin no es segura v se supone Tn
mcorporacién de la vitaming tal vez al digerir con
la tripsina y otras enzimas protecliticas, en un me-
dio de pH adecuado a un factor endigeno de en-
lace que Iria inabsorbible al iplejo fac-
tor intrinseco-vitaming 12 119,

Esta interpretacién 0o es segura y se supone ln
posibilidad que exista un factor pancredtico ge-
nuing que serie el il | de fas

prep que proveen vitamina B12 y factor i
trinseco, pero estén asociados a otros Firmacos como
fumarato ferrmso que en estos casos no tienen in-
dicacitn.

2 — Dietoternpia 3345 La  alimentacion puede
proveer alimentos ricos en esta vitamina, con car-
me, beche, higado, rifiones de vaca, carne de gulli-
na y de oveja, yema de huevo, peseado, cereales
¥ levadura, De cualguier modo, como los mecas
nigmos malabsortives va comentados son comple-
fos v persistentes, sin modificarse demasiado por
la dieta, no puede esperarse que ésta sea de real

enzins,

Por lo tanto, Ta atrofia progresiva de la masa
parietal o su desaparicion tras Ja gastrectomia total,
los menores estimulos humorales y vagales, la ana-
clorhidria, la insuficiencin pancredtica exdgenn por

il i o i fici, 13-“!” el so-
hrecrocimiento bacteriano 42y otrog factores
bles como la d iom, la anemia pernici 3
el déficit de folatos %, la giardiasis, ls ileopatias,
ete,, il T i que d

posi-
6

valar i

€ — Dericigncia pe Acing woLico 3-1-49

L deficiencia de folatos influye en la aparicion
do cundros anémicos, ya sea aishidamente o am-
ciuda a la de vitaming B1Z La causa es princi-

iy Ta i tid Ficd agregads o oo
a 13 mala digestidn intraluminal de los folatos con-
jugados con los alimentos. Otra cansa es la falla
de fa ailsorm'c'm por el ent!:.‘mcim cuando hay en-
i 4 i H &

5
finalmente el déficit de esta vitamina 1%, Sin em-
barge, la divalgada costumbre de aplicar con di.

tes del intesting delgado, alcobolisme crémico o
uso prolongade de salszopiriding *,



170

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Niimnero Extraondinaria

1=T i LEF cribirse s oestas faci o
Far ligico es I administrac de deido folico  estin md:cu?‘ns
a la dosis de 1 mg d]arm.‘pnr via oral, o even- O Tribuniente | ERie M Chisists o4 T 160
por via p %, Los J

plaz.u presentan m.'mpre asociaciones entre fcido
[dlico (10 a 16 mg) y otros hematinicss, como com:
puestes férricos y vitamings, Por lo tanto debe pres-

gestion diaria de vegetales frescos y supresion del
uleohol. No deben comerse alimentos envasados
en latas porque este proceso puede destrudr hasta
el 902 de los folatos de tales alimentes 45,

ALTERACIONES DSEAS

A — CenenaLmanes

Las alteraciones dicas son una consecuenvia fi-
sinpatoligica relativamente tardia, En nuestro me-
dlo o parecen tener gran prevalencia, tal vez por
razones de clima y alimentacidn v porque su per-
quize alejuda es menos habitual que en stros pai-
ses. Sin embargo hace ya muchos afios, Bonoring
Udaondo y Castex 22 publicaren una seric de 41
enfermos con gastrectomia subtotal que mastraban
alteraciones dsens. En 1974, Schay
un estudio en operados con verd
gicas mediante In biopsia dsea,

La homeostasis del caleio v del Faforo se reali-
#a a través de § efectores principales: la vitaming
D 3% la hormona paratiroiden v 1y culeitonina *5,
La -vegulacion metabélica del calein induyve ef bi-
lance entre la absorcidn intestinl, regulada por e
metaholits activoe de s vitamina l]ﬂ, el I-206 dihi:
drovicolecaleiferol, 11 incorporacion o reaboreidn
a nivel dseo v In cmuién por orina y heces 5156,
La absorcién de los fosfatos también se relazionn
con dicho metabolismo vitaminizo.

A pesar de haberse considerado que las altera-
ciones del metabolismo caleio fadorn en los ope-
rados glstricos eran raras v tardias, con um me-
todologia diagnistica mudc_m se h‘l drlmsl alia

muesten al i | !

no del
fisforo ni de la fosfatasa alealina, EI dingndsticn
se hace por densimetria radiolsotdpien, para deter-
minar el contenido de caleio dses por centimetro
cithico. Otre método mds sim) 51. s radiolégizo mi-
diendn la relacidn corticomedular el 2% meta-
carpiann, o a través de la biopsia de la ercsta
iliaca incluidy en lucite, para evaluar microssopi-
camente la relacidn entre osteoblastos y osteockis-
tog E1-67-101,

B — Taaranmnro

I—F o o i it
e la ostcumahuk e hace con 1-25-dihidroxicele-
ealcifernl, & la dosis (oral) de 025 a 050 microgra-
mo diari - *2, con controles periddicos de ealoemia
¥ fosforemia . 5i no se dispune de este recurso
terapéutico puede recmplazarse con vitaming D
a la dasis dp A00.000 unid'\du cn\.‘nl 1 & 20 dias,

s
m \n debe asociarse esta medimc(én con antiici-
dos, La osteoporusis se trata con caleio, o razin
de 1 gr diario, teniendo en cuenta que el peso
del eompuesto no correzponde sl del calelo aislado.
Los anabdlicos pueden usarse: Estanozol, § com-
pmmdm de 2mg diarimmente, o por via intea

que los signos inci fom
Las cansas por las que apum:en los das tipos
toales de Tesiones 218254335 1 osteomalack
menos frecueptements In osteoporosis, son la me-
nar_ingestidn de calvin por dictas insuficientes o
la menor at por escasa solu-
bilidad de] calcio d{’bldp o0 pH gistrica alto, fala
de peso por el di . enteritis
exce:o de calcio en heces por esteatorres, malah-
soreion de la vitaming D45y dehidrosilacién
bacterizna intestinal de lo misma, adsorcién 2 los
alealinos con silicato de magnesio o de n[umlmo

B0 mg cada 15 6 20 dias, o metanotona
oral, 10 a 15 mg por dia, por bora o inyactible,
a mzdn de 50 a 100mg cada 15 dias. También
s aplien la ealcitoning, a dosis de 50 a 100 uni-
drdes dinving, Olras drogas dc mis limitado uso
son el fluoruro de sod'o, el etidvonate distdico y
# aminopropilen difosfonato 21-43-31,

2 — Dictodterapin: Implica vna dieta rica en cal-
cio y en fésforo. Alimentos con alto contenido
chlcicn son la leche, los quezos, ol duloe de leche
v ol azicar morena; ricos en fosforo las carnes,

La I presenty

de la sustancia ostecide y la osteoporosis, dcfecto
de li elaboraciin de la mateke Gsea #9990 La pri-
mers cursa con ':alcemia normal o baja, culm'ulia,
i o Yidas foof: :

los 1 el higado de waca, la leche, los
cereales. La coexistencia de esteatorren implica su
control etiopatogénico (dieta sin gluten, enzimas
p-mc-n-!&hmg annlnéhcus. ete.) 315, Conviene una

¥ 3
ulealing ¢ hidraxiprolinurin elevadas v con 25-hi-
droxicalecalciferol disminuide en sangre 17-91-104, Lo

ala Juz su!ar come comple-
mento y suprimir los antigcidos 1, sobre todo in-
geridos durante las comidas,
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LITIASIS BILIAR

Esta patelogia pirece incrementarse Ilmw de

glh]mem de fmsns. en is-lgmlmgadu ¥ umso
ol ihilidad

las operaciones glstricas, incloida la
S8 8§ bien su tratamiento es quirirgico, padrﬁ
intentarse I disolucidn de los edloulos en aquellos
pacientes en los cuales la cirugin no es posible.
Para ello deberd tratarse de ulos de eolesie-
rol purs, residentes en nna vesicula funcionante,
que no sobrepasen los 2 em de didmetro, ni oco-
pen mis de un tereio del drgano. No tedos los
antores tienen igual experiencia ni ohtienen los
mismes resultados con el empleo de Jas 2 dmg&s
actualmente en uso: ol dcido quenodeoxicolicn y
el dicido ursocdlico 115, aungue colnciden en el alto

to coledociana cunndu “reducen el dnimelm en Jas
frecuentes intolerancias al firmaco y la posibilidad
de recidivi tras su supresion 7. Nuestra experien-
cia, sin valor estadistico, coincide con lo comentado
arriba. Par lo tanto, mmndefamoe que Fu aplica-
cidn es de aun-
quoe en contados casos puede ser exitosa.
Cabe agr que las dietas hipocolesterinicas
¥ rcas en fibra dietétim podrian ser heneficiosas
en los icos, como probable medida
pmﬂléchca de la |Iﬂﬂ-5|3 postquirirgica.
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fi. — CONCLUSIONES

1- Log resultados de los diversos trutamientos mé-
dicos aplicables a las sccuelas alejadus de la ci-
rugia gistrica son dificiles de evaluar, porgue
ello exige controlar a un nimero suficiente de
enfermos operados con iguales éenicas, con se-
enelas similares y sorvetidos a idénticos trata-
mientos  dictéticos o farmacoldgicos. Dada ln
variedad de secuelas v de técnicas operatorius
en uso, su menor frecoencia actual v To dificl
que resulta el seguimiento prolongado de los
pacientes, tal evaluacion, por lo menos en nues-
tro medio, no nermite en gencral conclus‘ones
que sean estadisticamente validas. No obstante
considenimos posible, sepin nuestra experiencia
y en hase a los actuales comncimicntos patogéni-

4.

La corrects prescripeidn del régimen fundada
en el imi . fisd logfa de los

e
sindromes, corresponde al me:ﬁm yria realiza-
citn estard 2 cargo de la dietista, o que permite
m mejor i de la di pi

Los nuevas preparados distoleripices son dtiles
para ona mejor adecuacion de la alimentacitn
a cada caso en particular y las téonicas especia-
lizadas de alimentscién enteral y parenteral am-
plian los alcances de la terapéutica nutricional,

Los avances de Tn farmacologia dan lo posibi-
lidad de un use racional de medicamentos con
accién sobre la motilidad y las sﬁ_m‘-’omﬁ&t;ns

cos, sugerir codles son las P prop P @ :
més adecusdas. dign o modificad del sohre-
bacteri o con propiedades he-
2- Muchos de los paci luci bl o que plazan Jos mubri defi-
mente en forma espontinea, como en ¢l caso del citariog.
<l de “dumping”, cfica-

L ol

mente & la tm‘apéuti,c: especifica, como los que
ticnen anemin  megaloblastics, otros requieren
cuidados durante largos perodos de tiempo o
permanentes, como algunos con sindrome de ma-
Tahsorcidn, v otros deben ser reintervenidos ante
el fracaso del tratamiento médico, como en cier-
tos easos de aferentopatia.

3- El tratamiento médieo se basa en medidas dieto-
i logicas y ! psico-

In:iéEvicas.
Aungue las medidas dictoteripicas tienen fun-
damento cientifico, se necesitan nuevos progre-
sud en el conocimiento de las relaciones entre el
tubo digestive normal u operado v los estimulos
que erean no silo los alimentos simples sino las
combinaciones de alimentos, tal como se consu-
men hahituals En el de la
malabsorcidn, la dietoterapia tiene bases muy
solidas, pues la etiopatogenia de tales sindromes,

5

Los psicofirmacos v la psicelcrspin pueden co-
adyuvar en el tratamiento de enfermos en los
que el aparente poeo éxilo de un scto quirirgice
muchas veees no deseado, origina distorbios
emocionies.

- La aplicacitn oportuna de todas estas medidas
implica_el aﬂ(:g: previo completo del paciente
con ¢l fin de aclarar, en ko posible, su etiopato-

da, la cuantia de las consecvencias fisiopato-
dgicas y la eventual concomitancia con otras
enfermedades. Sélo asi se podri planear ¢l tra-
tamiento que induzea In mejoria o la desapari-
citm de los diferentes factores que originaron
¢l enadro patolgico.

considero que la tarea de g
to v tratamiento en este tipo de enfermos, sobro
t ({; si es a nivel hospitalario, deberd, en To po-
sible, compartirse entre clinicos gastroenterdlo-

peae u su complejidad, se conoce
cima parn itir vna aplicaciin bien fundada
de la terapénticn alimentaria,

gos, } y dietistas. Un equipo asi inte-
grado podri ofrecer wn eficaz mancjo terapéu-
tico para beneficiar a dichos pacientes.
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