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ESTOMAGO BILOCULAR Y ESTENOSIS DUODENAL

Relacion de un Caso

POR ELL DR. JULISFS VAL ZES F A, C. 5.

A historia del enfermo gue voy a tener el honor de relatar a ustedes,
L tiene varios aspectos interesantes, e me voy a permitic sefalar an-
tes de relatarla, En primer luear, ¢l estémago biocular, aunque sin ser
una rareza, no es de llos padecimientos eon que a diario tropieza el ciruja-
no y sl se agrega a este padecimiento la existendia de una eistenosis vecina
al angulo duodeno yeyumnal, el caso reviste los caracteres de excepelfn.
Aunque el diagndstico se hizo con toda precision antes del momentn opera-
torio, la existencia de dos lesiones nos tmponia ciertas reservas, que no
nos permiitieron planear una condudta quiriirgica precisa y si por el con-
trario dejaron una parte de la téenica por definir, hasta tener en nuestras
manos la lesién. Il problema que ante nosotros se planies fué mas bien
de indole funciomald; necesitdbamos resolver edmo se vaclarian las dos bol-
sas wastricas voedmo se subsanarvia el estrechamiento duodenal. Kste nlii-
mo era el gue complicaba singularmente el asunto, ya que el tratamiento
del estomago “‘en reloj de arena’, come le Haman los sajones, estd perfee-
tamente determinado para sus diferentes variedades. Creo que después
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de escuchar la lectura de la abservacion v de ver las proyecciones que la
tlustran, podré extenderme  algo mds a este respecto, sin temor de pare-

cer canfuso.
HISTORIA CLINICA

Bl senior 17, L, O tiene 49 aftos de edad, es casado, de nacionalidad os-
pafioka, reside en México y we ocupa en asuntos mmdustriales.  Sus antece-
dentes personales y hereditarios carecen de importancia.

BEofermedad actual.—Desde hace 20 afos, comenzé a sufrir perturba-
ctomes digestivas que consistian en sensamidn de pesadez después de las
comidas, que solo se aliviaba al vomitar, cantidades cada vez mayores de
liqguido mucoso, de color amarillo verdoso y sin residuos de atimentos. A
estas épocas, sucedian otras en las que encontraba wlivie, aunguce no res-
tablecimiento completo y a condicidn de que su régimen alimenticio fuera
extremadamente sencillo. De septiembre a la fecha, la enfermedad ha
progresado: los vomitos son en extremo abundantes, alcanzando a varios
Nitros; en ocasiones arroja con el Hquido amarillo verdoso un sedimento de
color verde, que compara al aguacate molido y de un sabor extremada-
mente dcido. En una ocasién en que dejé por varias horas ¢sa substaneia
en contacto con una vasija esmaltada, noté que la superficie habia perdi-
do sn aspecto uniforme y presentaba alteraciones, come si hubiera sido
atacada por la materia del vémito. Las evacuaciones son blanquizeas.

En los tltimos dias se ha negado a tomar toda clase de alimentos y al
presentarse en el Sanatorio, su grado de adelgazamiomto y postracidn es
exiremo, hasta el punto de emitir dificilmente la voz.

Exploracién fisica.—Vientre hundido. Se palpa el estomago con muy
eseaso contenido y en el intestino se perciben abultamientos redondos y
duros, del tamafio de una avellana, dando la apariencia de escibalus o de
ganglios infartados. No hay dolor a la presion en ningin punto. T len-
gua seca v el aliento fétido.

Eximenes de Laboratorio, I. Orina.

Cantidad . . ... ... ... ... ... .. ....b80 ce
Densidad. .. . ... ... ... ... ... .....1019.
Reaeceidn. .. ... ... .. ... ... ... ...4cida 60°
Albtmina... ... ... ... ... ... ... ...huellas.
Fueosa. .. ... ... ... ... .. ... ... ..nohay.
Urea... ... .. .... ... ... ... ... .31 por mil

Acido @rico... ... ... ... ... ... 048 por mil.
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CINaooo. oo o oo o oo o0 ES por il
Amoniaeo Lo Lo Lo o0 o o Lo 0038
Indican... ... ... ... ... ... ... ... . no hay.

Pigmentos hullares | . .no hay.
LUrobtling .

Ce e .o hay,
Escasos eristales v cadldillas. ..

II. Examen quimico de la sangre,

Lrea nitrdgeno. .. o0 o0 o0 o Lo 002006%%
CO2. .. . . . .. ... .68 vol.
Gluvosa. .. ... ... ... ... ... ... ...t0b%.
CINGa. .« L LTS,

III, Examen citolégico ae la sangre.

Linfoeltos .. .0 o0 L o0 o0 L L 409
Neuwtveatidos. oo o0 o0 o0 o0 L L L 0T %
Losinotilos. .. o0 o0 oo Lo o0 oo oL L 16
Lencocitos. .. ..o oL L o0 Lo 000018320
Eritvocitos. .. .0 o0 o0 oo oL L 4520,000
Hemoglobiva, o0 000 00 o0 o0 o0 oo L0 W%
Valor globulav. .. ... ... .0 o0 o0 o0 0 094

Examen radiolégico,

Seohivieron 5 radicgrafias, 1. Inmediata de pie. No :sdvierte un es-
tomago biloculado con una bolsa derecha menor v més a'ta que la izquier-
da. Sobre la bulsa pildrica se nota una camara de aire y un poco s arri-
ba oira, correspondiendo la Inferior al estémago v la superior a. duodeno
dilatado, (Fig. 1), I1. Inmediata acostado. En esta rad.ozrabia la bolsa
del cardias da el aspecto de un estémago completo con su bulbo duodenal ¥
una dilatacidn del duodeno que ne es en reaiidad sino la bolsa pilorica con
< correspondiente camara de aive. (g, 2). TH. Después de una hora y en
posicién de pie, Hl tondo de la bolsa pilérica se marca con toda elaridad,
miertras la del eardias mantiene aun una cantidad mayor de substancea
apaca. (IMe. 3). TV. Después de dos horas y en posicién de pie. Se advier-
10 cor toda clarvidad la comunicacion entre las Jdos bolsas, la forma de su
fondo y la diferencia en sus niveles, Las dos cdmaras  de alre persisten.
(Kig. 4. V. Después de seis horas y en la misma posicion que las anterio-
res, Muy semejante en sus detalles a la precedente, Es de advertirse lu
considerable retencidn en dus dos bolsas, (Kig, 5).

Diagndstico. EFstdmago hilocular y estenosis del duodena.
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Operacién, Laparotouii supra-umbilical con incision de Sloan. Esta
incisiéon gue enpleaba por primera vez me ha parecido en extremo venta-
josa, por lo que voy a describirla someramente, a reserva de hacerlo con
mayvor extension cuando redna un cicrto nunero de observaciones, Se -
eia una inesion vertical que comprevde la plel y dl tejido  eélulo-grasoeso.
desde el apéndice xifoldes hasta 3 centimetros arriba del ombligo, donde se
deticne para continuarsc a los lados de la eieatriz umbilical, formando una
Voipvertida Te. 6) que mide 4 centimetros por lado. Rechazadas ampliamen-
te a los lados las capas superficiales, se corta ki aponeurosis verticalmente
(Fig. 77 & un centunetro haceia afuera del borde interno de dichos miseulos,
formande dos neisiones pavalelas (g, %) que dejan enfre s nna tiva apo-
neuratica eontral, Al deseubrir Tes 1tsenlos rectos, se les separa a los lados
v queda expuesta la hoja aponciriotica posterior, (Figo ) la gque se divide
transversaunente v oa distinta altura, segin el drgano sobre el que se va
a operar, (Fig. 10) seecionandala junto con el peritoneo; queda expuesto
axl vl vientre con un amplio campa que permite no solo la exploracion y las
maniobras en ios dreanos altos del abdomen, sino que da luz suficiente pa-
ra glosnzar el apéndice, (Firo 110 L sutura de esta meision es en extreme
sencilla, contrastanido con la dificultad de suturar el peritoneo en las otras
formas de laparotomia, v da una solidez satisfactoria @ la pared abdominal,
combinaido la superposicidn de los planos en diferentes direceiones, Se co-
micnza suturando ol peritoneo v Ja hoja posterior aponeurotica, con dos
surgetes que comienzan en los angulos v ose unen en el centro, (g, 12
Después se cierra la vaina anter.or del recto en sentido contrario al de la
suttira de la hoja posterior, sin teusion ni diffcultad, formando en su con-
qunto el aspeeto de ung v se coucluye saturando el tejido eelular v la
piel, que se aproximan «on sorprendente facilidad. (Figs, 13, 14 v 15) Si
la abertura ddl vientre es un poce dilatada en camhbio se gana tiempo para
cerrarla, porgie los planes quedan sin tension y las suturas se ejecutan ra-
pidamente, sumiandose a esto la ventaja de la gran solidez de la cicatriz
formada por planos cruzados.

Abierto el vientre, se encontrd el estémago dilatado en su poreldn del
cardias, con un estrechamiento al nivel de una @Weera cicatrizada que ocu-
péosu parte media v ouna gran dilatacion del antro pildrico que se eonti-
ruabg hasta el duodeno y «que horraba el piloro transtformando esa regiom
en una sola eavidad, (g, 16) Haeia atras se notd una masa cieatrieial, pro-
Vablemente debida a wna veaceion eanelionar desarrollada en la époea de la
nleera y que ¢on bridas cieatriciales obstrufa el dngulo duodeno-yeyunal, oca-

stonando la estenosis senalada,
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Se iz una anastomosis ante ¢élica latero«ateral entre la bolsa pilé-
riva v la primery asa del yeyunn, como o 30 ems, de su prineipio; 10 cms.
mids ade’ante se dividis el intestimo delgado anastomosando el cabo distal
con ila poreidn gastrica correspondiente al cardias y el ventral con el mis-
o yveyuno,  Las anastomosis formaron una Y, canalizando una rama la
holsa del cardias y la otra la pildrica.

Evolucién post-operatoria. Se desarrolld sin ningin incidente y ¢l en-
fermo pudo comenzar a alimentarse desde el 5o, dia sin el menor trastorno,
reechrando las fuerzas y verificindose en & una verdadera transformacién.
Antes de abandonar ¢l Sanatorio, se le hizo una nueva serie de radiogra-
flas, de Ty gae presento dos como mas demostrativas; la primera (Fig.18) ey
dispncs de medin hora de haber tomado ln comida vpaca y eusenia Jas dos hol-
Sax von sus rospeetivas vonnviitaciones para el intestino, y la segunda o las
seis horas, demuestra que se eonsignio ta completa evacuaeion del estéma-
wo. (o 19) Pudiera tacharse al resultado final, de que el asa e vaeia la
poreion piloriea os larga v forma una Hgera curva antes de llegar al panto
de Ta anastomosis, lo gque puede retardar la evacuacion completa de esa por-
cion, El esquernaad junto (Fig, 200 tndica la sttwacion definitiva de las anas-

Lo 0s]s,

COMENTARIOS:

Como sefialaba en un prineipio, los progresos de la Cirujia han heeho
gue el estomaco bilovilar seu cada vez mejor conoeido en sa etiologia, sn
dlagnistieo y su tratamiento, Consecltivo, la mayoria de las veves, a un
proceso uleeroso de su cavidad, puede existir s.guiendo a otra clase de pa-
decimientos, edncer, sitilis, o deberse a lesiones de otros Grganos veeinos
gue deforman sn cavidad por el grecimiento  de tejidos o por retraceiones
cicatriciales.

(farece por lo comin de sinfomatologia propia y la comparte eon la que
ofrece la dilatacion del estomago, siendo algunas veces el lavado de esa
viscera el que puede dar algunos datos que inclinen g la biloculacién, la
que ordinariamente se coniirma ante la pantalla fluorcseépica. IHav oca-
siones en que el padechmiento se acompafia de estenosis pildrica, haciendo
que la bolsa cercana se dilate hasta el grado de ofrecer el aspecto de un es-
témago y ocwriendo que se pase por alto la bolsa superior. Muy poco
frecuente es que se acompuaite de desiones como las que tenia ¢l enfermo cu-
va historia he rdlatado, ¥y que complicaban el diagnéstico y sgravaban el
estade del paciente. En efecto, la dilatacién istrica era fieil de conocer,
porque ¢] individuo vomitaba litros de contenido gastrico, pers a esto se



518 GACETA MEDICA DE MEXICO

agregaba el aspecto verdoso de los véwitos y la decoloracion de las heces.
o e haeia suponer que el obstaculo ¢ eneontriba mas alla de Ly desewm-
bocadura del colédoco. Por el examen clinico podia admirirse nna lesion
duodenal de estenosis causante del cnadro sintomatico, pero el examen ra-
diolégico hizo ver la bilovnlacién gastrica como otra entidad no sospeeha-
da y aunque el razonamiento nos inclinaba en favor de una doble lesion,
esto repugnaba el eriterio natural gue aconseja no multiplicar las eausas
sino por el contrario tratar de reducirlas a uwa sold,

Mista doble lesion, una ves identificada, fué la que complied el trata-
miento. Cuando se trata de un estémago hilocular, el cirujano solo tieue
que clecir entre varios métodes, segiin, el caso que se le presenta: L. La
gastro-enterostomia simple o doble, se recomienda eu primer lugar por ser
la mas sencilla v la que puede ejecntarse ¢con menor chogue; w una de las
bolsas ey peyueiia, bastard comunicar ia mayor con el ntestine; sl las dos
son vrandes se hard una doble anastomosis. IL La gastroplastia ticne in-
dieaciones Putitadas o wna comupteacion estrecha, sin endurecimiento ni
preseneig e uleescion activa o de brida exterior: ung Incisidn transyer-
<al que abre el estredhamienio, se sutura en el sentido vertical;, destruyen-
do asi e obstdculo. Kuminerer ha ideado un provedimiento andlogo al de
la piroloplastia de Finuey, en la que una meisdn en Voinwtrtida, establece
un amplio paso para los alimentos, 11l La gastro.gastrostomia o gastro-
anastomosis, vperacién ideada por Woitier en 15894, une las dos bolsas aba-
jo de la poreion estrecha, comunicandolas por das porciemes que quedan la
una {rente ada otra, por dos incisiones verticales. TV. Por tltimo, la gas-
trectomia parclal o reseccién en manguito, que suprime el obstéceulo ¥ anas-
tomosa las dos poreiones del estémago; se aprovecha especialmente cuando
<0 trata de Gleeras en periode de aciividad que pueden decenerar en cin-
cer o cuando este padecimiento existe vy es posible suprmirlo. Moynihan
recomienda para clertos casos en los que la pared posterior del estomago es-
th Tuertemente a " orida. la dilatacidn digital del estrechamiento de la que
relats varios é€xitos.

La mavor parte de las téenicas empleadas, salvo la primera, curan el
cstoraen biloenlado simple, pero cuaido éste se complivy de lesion duode-
wal, como en el caso presente, solo hubiera podido hacerse 1y doble gastro-
Fnfero-anatomosi=, {Figo 210 operavion recomendada por varios auiores v oa
[ e se e haee Li objeclon de que el vacianiento de i seeunda bolsa puede
e e un retardo en la evaenacidn de Ta primera, gue forma nug corrlente

(ontrara snseeptible de impedir el vaciamiento novinal v hast o de retfluir en
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el interior de fa holsa pilorica, Para Charies B, Gibson, esta objecion es pura-
viente tearica y en los casos yque ha operado no han tenido dificultades para
SIEcuracion, Anota como ventajas el ser una operacion tipica, sencilla  de
reglizarse v oque no prodnee elwoque gqairargico, lo que es de fenemse en cuen
ta, ya gote de ordinario loy enfermos Hegan a la mntervencion en un gran es-
tadn de agotamiento. Puede objetarse, por altimo, a este procedimiento, la
doble posibilidad de una 1ileera péptica.

Bl miétedo yue seguimos semeja al de  gastro-entero-anastomosis  de
Roux; pero von la diferencia de gue Lo bolsa pildriea se vacia por anastomd-
sis lateral con el yeyuno. En nuestro concepto, el vaciamiento que se obtie-
Le con Ja forma enunelada es mds satistactorio v las radlogvatias subseenen-
tes v la mejorta manifiesta del entermo, son la mejor comvprobacion, ks un
reeurso que debe de tomarse en cuenta, principalmente cnando las adheren-
¢ias i la cara posterior impldan una gastro-enterostomia doble tipica, yva
(ue nuestra operacion es anterior ¥ por lo tante no necesita de movilizar
esa poreion del estomago, Respecto de dificuitades téenicas no las presenta,
porque las anastomos.s terminales y laterales son de uso corriente. En suma,
es Un recurso nias con el que se cuenta para‘los casos de estdmago hilocular
complicado de retardo en ki evaciaeion del duodeno y o poea movilidad del
etomago,

Resumiendo lo anterior, podrd decirse que el problema gue se presento
en el nonento operatorio, v que va habla sido considerado como una posi-
Lilidadd antes de la wterveneion, no consistio en un asunto téenleo sino el
saber ¢omo podrian hacerse esas anastomosiy para oblener un vaclamlento
rapido v completo.  En esos motientos se desechd la doble anastoniosis, pri-
meramente por las objeciones hechas al proeedimiento y en sezundo  lugar
por la masa gunglionar posterior que sceuramente hubicra dificulrado to-
da maniohra ¢n ese sitio, No guedaba por to tanto, ninguno de los procedi-
mienivg ustiles v la resolucidon que en ¢sos momentos estimamos como  la
mejor, Jo fut sin duda alguna, y los resultadoes posteriores lo compruchan
ampliamente.

La expertencia gue este enfermo nos proporeioné  es verdaderamente
util, por o que he deseado darla a vonocer en el seno de esta Honorable Aca-
demia, por sl alguno de suy mienbros tuviera oportunidad de tropezar con
G caso analogo, eoltara ¢on un recurse uds, yva probado, para resolver el

problema,

; México, a 21 de marzo de 1995,
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