ALGUNOS RESULTADOS DE LA SECCION DE LOS NEUMOGASTRI-~
COS EN EL TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS DUODENALES *

Por ¢l Dr. GUSTAVO BAZ,
académico de nimero,

Los sefiores académicos recordarén que hace ya algunos afios que el
distinguido miembro de esta institucién, doctor Dario Fernindez, trataba
a sus enfermos de tlcera duodenal haciéndoles lo que llamaba “enervacién
del estémago”. El maestro Fernindez sigui6 en este procedimiento las ideas
de Stierling y de Latarjette, quienes a su vez se fundaron en las expe-
riencias de Pavlov, quien demostrd la etapa psiquica de la secrecion
del jugo gastrico. Stierling y Latarjette se propusieron seccionar los nen-
mogastricos a la llegada al estémago, buscando disminuir la funcién gastri-
ca tanto de movilidad como de secrecidn. Sin embargo de haber tenido al-
gunos éxitos, la operacién quedé olvidada por varios afios, de 1920 a 1932.
Cushing, con su gran espiritu de observacidn, presentd al mundo médico
numerosos casos de enfermos tratados qurirgicamente de tumores cere-
brales en quienes se produjeron tlceras del estdmago, duodeno y, en al-
gumas ocasiones, hasta del intestino delgado, cuando se intervenia en el
ceerbro en regiones cercanas al hipotalamo.

Las observaciones de Cushing fueron publicadas en un volumen bajo
el nombre de “Papers Relationed to the Pituitary Body, Epithalamus and
Piloric System”, por la Universidad de Harvard. El Dr. Lester Dragsted,
inspirado a su vez en las observaciones de Cushing, se propuso tratar las
ulceras duodenales y tilceras pépticas por la seccién de los neumogéstricos.
Este cirujano, aprovechando los progresos de la cirugia toricica y de la
anestesia controlada, secciona los vagos por via transtoricica; consiguien-
do en todos esos casos el descensodel acido clorhidrico y la disminucién de
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la movilidad, la desaparicién del dolor y la curacién clinica y radiologica
de las tlceras del duodeno y de la tilcera yeyunal post-operatoria.

Las publicaciones hechas por el doctor Dragsted pronto fueron se-
guidas por la aplicacién de la seccién de los neumogastricos por cirujanos
de todo e! mundo, sobre todo en las tlceras pépticas, y a pesar del poco
tiempo que se tiene de practicar esta operacion, ya es abundante la lite-
ratura y se presentan estadisticas en pro y edl contra, logrando en ocasio-
nes partidarios fervientes y grandes opositores. -

Antes de presentar a ustedes mi experiencia en relacion a la seccion
de los neumogastricos, me permito recordarles que el peristaltismo del
estémago obedece a leyes generales-de fisiologia. Al contraerse, dirige su
contenido hacia el piloro; el antro pilérico se dilata, el piloro se abre y
deja pasar el contenido géstrico en pequefias porciones.

Ahora bien, la seccién de los neumogastricos, al abolir casi por com-
pleto las contracciones del estbmago, deja al piloro cerrado, produciéndose
entonces una retencién gastrica que obliga al cirujano a poner una sonda
de aspiracién por la nariz hasta el estémago, que alivia al enfermo de li-
quidos y gases. Por otra parte, la excitacién de los neumogéstricos produ-
ce ¢l aumento en la secrecién del jugo gistrico y, naturalmente, del &cido
clorhidrico. Al seccionar los neumogdstricos, la secrecion de acido clor-
hidrico baja a cero, pero en algunas ocasiones se ha encontrado que este
descenso no se obtiene o sdlo se logra en partes. Los partidarios de la
seccidn de los neumogAstricos afirman que se ha seguido una técnica de-
fectuosa y que no se hizo la seccién completa, debiendo reintervenir hasta
conseguir la anaclorhidria por seccién completa de los neumogéistricos. En
las primeras operaciones hechas por via transtoricica o por via abdomi-
nal; se tuvieron recaidas de algunos enfermos y se pensé en el gran poder
regenerativo de los neumogéstricos. Todavia se sigue pensando en esta
posibilidad y de ahi que se aconseje la ligadura con seda de los cabos de
los nervios seccionados ¥ hasta procedimentos plasticos complicados para
interponer misculo entre los cabos del nervio.

Meditando sobre el problema, se ve uno obligado a volver al estudio
de la Fisiologia y recordar que la secrecién del écido clorhidrico en el
estémago tiene primero la fase descrita por Pavlov come la “psiquica”;
una segunda, producida por conmtacto de determinados alimentos en el
estébmago; una tercera, producida como reflejo duodenal, y ain se afir-
ma que puede haber secrecion producida por la absorcion a través del
intestino delgado. Puede agregarse atin la observacién que todos los mé-
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dicos han podido hacer en enfermos con apendicitiscolecistitis, etc., ‘en los
cuales los pacientes se quejan de regurgitaciones 4cidas; pero si bien pue-
de ser exclusivamente por retencién gastrica que obedece a espasmo pi-
l6rico reflejo, puede también producir modificaciones en la quimica y en
lIa mecanica del estomago, -

Por todo esto puede pensarse que no se ha llegado todavia a precisar
las indicaciones de la seccion de los neumogistricos en el tratamiento de las
Ulceras duodenales. De ahi entonces, la explicacién de que la seccién
de los neumogastricos como tinico tratamiento, principalmente en las dl-
ceras duodenales, puede no ser bastante para la curacién, v en el caso de
retencién géstrica por perturbacién del peristaltismo géstrico o de este-
nosis pilorica, se aconseje hacer al mismo tiempo que la seccién de los
neumogastricos, la piloroplastia o gastro-entero-anastomosis. Pero atin
en estas condiciones, se han sefialado fracasos y es posible que suceda
que, 0 no se ha hecho totalmente la seccién, o las perturbaciones funciona-
les del estémago obedecian a otras causas que no actiian a través del siste-
Ima nervioso,

De todas maneras, la seccidén de los neumogastricos en el tratamiento
de las ulceras pépticas y de las dlceras duodenales es un paso importante
que da la cirugia. Considerandolo asi, es como lo he aplicado en 17 de
los 29 enfermos del estémago y del duodeno que he operado en este afio
en todas estas 17 intervenciones, la seccidén de los neumogistricos la he
practicado por via abdominal,

De esos 17 enfermos, dos han sido de dlcera del estémago y 15 de
tlcera duodenal ; de estos Gltimos, el estudio clinico reveld sindromes de es-
tenosis pildrica. En Jos 17 enfermos, el diagndstico clinico fué ratificado
por el estudio radioldgico.

El estudio del jugo géstrico denotd hiperclorhidria en 16 casos e
hipoclorhidria en uno de ticera del estémago. En 10 de los primeros se
obtuvo descenso 2 cero y en los otros a signos, solamente, de hipoclorhidria.
En los 17 casos se hizo el estudio de la quimica sanguinea antes y después
de la operacién, encontrando en todos ellos descenso de la glicemia, que
oscila alrededor de 70 miligramos por ciento. En el post-operatorio se tu-
vieron dos casos de flebotrombosis que nos obligaron a hacer la ligadura
de las dos femorales. En cuatro casos se presentaron complicaciones pul-
monares, dos de embolia pulmonar correspondiente .a flebotrombosis y
dos a focos bronconeuménicos. En estos cuatro casos se aplicé penicilina
a dosis altas y se obtuvo la curacion.
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"De los 17 enfermos, a 16 se les hizo gastrectomia amplia y, para re-
construir el transito, en uno se siguié el procedimento de Billroth nimero
1, 0 sea anastomosis directa-término-terminal del mufién gastrico al duo-
denal; en cuatro enfermos se hizo el Billroth nitmero 2 o sea la anasto-
mosis latero-lateral-trans-meso-colica. En el resto, se hizo la técnica Polya
2, o sea la anastomosis término-lateral-trans-mesocélica del estémago al
yeyuno.

A esta relacién debe agregarse un caso mas de tilcera péptica en un
enfermo operado de gastrectomia ocho afios antes. En este enfermo, al
operarlo, se encontrd gran foco inflamatorio que adherfa la tdicera mar-
ginal de la anastomosis al colon transverso. Se trataba en este caso de un
hombre de 68 afios de edad, diabético, y que murié con complicaciones
bronco-pulmonares severas. De los 17 casos anteriores, murid uno en el
que se presentd hepatitis aguda.

El tiempo transcurrido después del tratamiento de estos enfermos es
todavia muy corto para sacar conclusiones definitivas; sin embargo, todos
ellos han visto desaparecer sus antiguas molestias, han aumentado consi-
derablemente de pesa y han vuelto a sus trabajos. El niimero es, no obs-
tante, insignificante porque de mis enfermos operados por tilcera duodenat
con anterioridad a estos casos, una gran proporcién se ha curado también
sin la seccién de los neumogéstricos. Tengo solamente cinco casos de
tilcera reincidente que justificarfan la seccidn de los nervios como preven-
tiva de la aparicién de la filcera péptica. Uno de esos enfermos fué a
Rochester en donde lo operaron por via tordcica y curd.

Como se habran fijado los sefiores académicos, a todos los enfermos
a quienes se les ha seccionade los neumogastricos se les ha hecho también
gastrectomia subtotal, amplia, porque en la mayoria de ellos el estomago
habia aumentado en sus dimensiones; casi todos eran trabajadores de
escasos recursos en los cuales era preferible resolver definitivamente su
problema. En el finico caso en que se hizo seccion de los neumogastricos
y piloroplastia dejando la tlcera en su sitio, €l enfermo continué con mo-
lestias caracterizadas por fendémenos de retencidén gastrica, que nos ha
obligado a reencamar al paciente para practicarle la gastrectomia.

Dos enfermos han tenido diarrea, uno de ellos ha estado muy mal por
esta complicacién. Dejamos anotado que, como lo afirman los cirujanos
de Cleveland, en casos seleccionados puede bastar la seccion de los neu-
mogéstricos. Es decir, en casos en que el estomago tenga aspecto normal
y en los cuales se encuentra solamente la dlcera duodenal e hiperclorhi-

-
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dria. Enfermos del tipo angustiado o ansiosos y Jue, en 1ltimo caso, es
para ellos facil dejar su trabajo para volver al hospital.

Para terminar este trabajo, han sido tratados diez enfermos mis
de dlcera duodenal, a los cuales se ha hecho también la seccién de los neu-
mogastricos y gastrectomia,

Los resultados lejanos de los enfermos que puedan controlarse pro-
curaré traerlos a esta docta agrupacion el afio préximo. Por ultimo, debe
advertirse a los presentes que el control de la acidez gastrica ha sido he-
ha con la técnica de la histamina y no de la insulina, por no estar com-
pletamente seguros nuestros laboratoristas en el manejo de Ia segunda.
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