GASTRECTOMIA TOTFAL ¥

Por el Dr. MARIO QUIRONES,

académico de nimero.

Hasta hace pocos afios la gastrectomia total era operacién extrema-
damente rara; ain zhora es poco comin, Después de los intentos expe-
rimentales que en 1878 hicicron Czerny y Kayscr, en que la practicaron
en cinco animales de los que sobrevivié une, que observade cinco afios
mas tarde por Ludwig y Oyata encontraron que no habfa sido gastrec-
tomfa completa, y de la primera efectivamente total que practicaron en el
gato Carballo y Pachén e¢n 1894, Conner, de Cincinati, en 1883, practicd
la primera gastrectomia total en el hombre muriendo el enfermo en la mesa
de operacioncs.

No fu¢ sino mas tarde cuando Schlatter, de Zurich, practicé con
€xito la primera gastrectomfa en el hombre, haciendo la reseccion total
por ncoplasma canceroso, terminando la intervencién por anastomosis
esdfago-duodenal. El enfermo sucumbid dos meses mis tarde victima de
metistasis neoplasica,

De entonces a la fecha s¢ ha venido practicando mas y mas esta in-
tervencidn, parlicularmente en los dltimos afios, no obstante contar con
{uerte oposicidn.no sdlo entre los médicos sino entre los mismos cirujanos,
debido a que su técnica presenta algunas dificultades, su mortalidad in-
mediata’ es muy alta, la alimentacién subsecuente cs precaria, ya que
generalmente ¢l que sobrevive mitiere por metdstasis cancerosas.

Muchos estudios de conjunto se¢ han Mecho a propédsito de esta in-
tervencion, contdndose entre los principales los llevados a cabo por Finney
¥ Rienhoff, quienes en 1925 relatan 122 casos, de los que en realidad solo

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesidn del 8 de junio de 1949,
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55 fueron de gastrectomia total, con una mortalidad en el curso de la ope-
racién o inmediatamente después, de 53%, el resto con sobrevidas hasta
de 4 afios 8 meses cuando hicieron su estudie. Ducoing, Soula y Frankel,
en 1934, relataban 162 casos en total, con éxitos y fracasos. Sthanke, en
1938, reune tan solo 62 casos con éxito. De 15 casos gue operd Horsley
entre 1929 y 1942, murieron como consecuencia de la operacién 12, atri-
buyéndose la muerte a shock, neumonia, trombosis de la mesentérica, in-
feccion sub-diafragmatica o peritonitis. En 1943, operd 3 casos mas con
éxito. Lahey F. K. publicd en 1938, 5 casos seguidos de éxito. Hartman
refiere un caso de sobrevida por mis de 11 afios y los demds autores
refieren casos de sobrevida también que varian de meses a varios afios.
.Tanto Pack como Macneer en 1943, en una revisién de los casos referidos
hasta entonces, dan una mortalidad de 49.3% para operados, desde la pri-
mera intervencion (1883) hasta 1921 (75 operados); de 31.6% para
operados de 1921 a 1930 (57 operados) y de 1931 a 1943, 34.3% de
mortalidad (166 operados).

Desde luego podemos concluir de los datos antes sefialados que la
vida es compatible con fa extirpacidn total del estémago, como lo demos-
traren experimentalmente, desde 1878, Usembawer y Kayser. Debe hacerse
notar también que la alta mortalidad operatoria en estos casos se debe
sin duda al hecho de que los enfermos que tienen que ser sometidos a
esta cruenta operacion, son por lo general viejos o personas mds alld
de la mitad de la vida, que por su propia enfermedad han venido alimen-
tandose deficientemente, ya que como sabemos uno de los sintomas més
comunes en los casos de cancer géstrico es la anorexia, y ademis afec-
tados por los efectos de la intoxicacidn cancerosa, circunstancias todas que
haten de estos pacientes sujetos poco deseables para éxitos quirdrgicos bri-
llantes y constantes,

L1 hecho de que frecuentemente mueran por metdstasis cancerosas,
viene a demostrarnos que estos pacientes llegan generalmente tarde al
cirujano, ya porque el diagnéstico ha sido tardic o bien porque cirtijanos
que los han visto antes han dudado acerca del beneficio que podian haberles
dado operdndolos oportunamente. Cuando nuestros procedimientos diag-
nosticos nos permitan obtener con mayor finura y precisién los datos para
- concluir que se trata de ncoplasias gastricas en su iniciacién, seguramente
que habrd mmchas menos muertes por metdstasis cancerosas y también
la mortalidad operatoria inmediata serd menor.
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Por lo que respecta a las restricciones dietéticas, es indudable que,
cuando menos inicialmente, no puede un paciente que carece de estdmago
tomar cuanto tomaba cuando lo tenia; pero también no olvidemos que como
consecuencia de su propio mal estos enfermos va se alimentaban deficien-
temente. Los elementos secretorios de la digestidn gastrica hacen falta y
habrd necesidad de dar alimentos preparados en la forma mas conve-
niente para una facil digestion y asimilacidn. Por otra parte, la carencia
del reservorio estomacal es otra dé las razones que hace que estos pa-
cientes no puedan alimentarse en la proporcién que lo hacian antes,
porque no pueden ingerir grandes cantidades de alimento debido a las
intolerables molestias que les provocan las grandes tomas; pero pequeiias
tomas repetidas de alimentos adecuados permiten una alimentacion su-
ficiente y a la larga una especie de adaptacion de las vias digestivas a [a
nueva situacién mecinica, que permite mayor ingestién de alimentos, me-
jor digestién y afin ligeros cambios en su compesicién, haciendo en muchas
ocasiones que se alimenten mejor que antes de operados.

Estudios de Heilman y de Burger y Contjezny parecen demaostrar
que los trastornos digestivos que se atribuyen a la extirpacién del esté-
mago se han exagerado, pues solo encontraron ligera deficiencia en la
digestién' y absorcidn de grasas, que atribuyen a la desaparicién del re-
flejo provocado por la llegada del quimo 4cido al duodeno para la elabo-
racidn de secretina y la secrecidn correspondiente de bilis y de jugo pan-
creatico.

Mac Donald, Ingefinger y Belding, en estudio practicado en pacien-
fes con gastrectomia total con 3, 5 y 10 afios de sobrevida, encontraron:
Buen apetito, aunque menor que antes de operadoes, Eséfago normal.
Ligera dilatacidn del yeyuno en dos casos. Maobilidad del delgado normal.
Ligera deficiencia en la absorcidn de grasas, mayor para vitamina A,
puesta directamente en el yeyuno. La absorcion de la vitamina D, calcio
y fosforo es normal, aunque es sabido gtte se han registrado casos de
osteoporosis. La excrecién del nitrégeno (1 a 2 g.) puede considerar-
se normal. Ligera deficiencia de la secrecién pancreatica. Se han obtenido
sombras normales de colecistografia por inyeccién intravenosa del colo-
rante, vy vaciamiento normal de la vesicula con la comida de Graham. Curva
de glucemia normal, con excepeion de uno de los casos en que se hizo
reseccion parcial de pancreas y, por altimo, no han comprobado la apa-
ricidn de anemias, pues éstas ya existian desde antes de la operacidn.
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il hecho de que se registren sobrevidas en pacientes que han sufrido
tan dura intervencion, debe entusiasmarnos, ya que de no haber sido ope-
rados tales enfermos eslaban condenados a una préxima y penosa de-
funcién,

51 la cirugia ha podido arrancar de cstos pacientes el mal que les
corrofa y en algunos casos los ha curado de dicho mal, y en otros por lo
menos les ha prolongado la existencia con prérrogas que se citan hasta
de 11 afios, la gastrectomia total resylta pues una operacién que amerita
ocupar importante lugar cn el dominio de la cirugia. .

Los grandes avances logrados en el tratamiento pre vy post opera-
torio de los pacientes, Jos marcados adelantos en los procedimientos ancs-
tésicos y el brillante progreso de las técnicas quirlirgicas, han permitido,
como se deduce de los datos antes seflalados, que ¢l cirujano verifique con
mas frecuencia esta intervencidn que hasta hace poco, como deciamos al
principio, era una operacion extremadamente rara,

Las circunstancias antes anotadas haran que el cirnjano v el médico,
descosos de prolongar por lo menos la existencia de sus pacientes cuan-
do no les s posible curarlos radicalmente, sometan a estos enfermos con
la debida oportunidad, cuando las resistencias orgénicas naturales atin no
han sido grandemente afectadas, a wna intervencion que puede ser sal-
vadora cuando la téenica de esta operacién es bien dominada, y es de
recomendarse que su practica sca mis difundida. Scguramente que las
estadisticas mcjoraran en todos sentidos y seguramente que también se
ampliardn sus indicaciones, suprimiéndose las gastrectomias parciales
por cancer, que No raramente nos permiten comprobar con pena la rea-
paricion del mal en la porcién de drgano. que queda o bien las metdstasis
regionales o a distancia,

Es de esperarse esta ampliacion de las indicaciones, ya que por hoy
se acepta tan solo para los casos de tumores malignos que no pueden
ser extirpados por la resercidn parcial, que no licne metdstasis visibles:
entre cllos la linitis plastica cuya infiltracién es intramural, el linfo-
sarcoma y los Jeiomiomas con degeneracidn sarcomatosa.

Hay que hacer notar que no siempre se va a una intervencion sobre
estomagos debidamente preparados para hacer gastrectomia tlotal, pues
en ocasiones los datos tanto clinicos como radioldgicos parecen indicar
un pequefio tumor; sin cmbargo, al abrirse el vientre se encuentra uno
con una lesién mayor del organo vy aun de zonas circunvecinas. Ante
esta circunstancia, ¢n que se han encontrado casi todos los que operan
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un tumor de estdmago, es conveniente sugerir que en todos los casos de
tumor por pequefio que éste sea o lo parezca, se prepare al paciente tanto
desde el punto de vista de su equilibrio 4cide basico, equilibrio de sales
y flaides, vitaminico y de proporcion de gidbulos rojos y hemoglobina,
como st se tratara de un paciente al que se estd dispuesto a hacerle gastrec-
fomia total, pues frecuentemente esto no se decide previamente a la aper-
tura de! vientre, sino que las mas de las veces es el resultado de la explo-
racién intraabdominal minuciosa y juiciosa, que siempre debe hacerse,
para averiguar si no hay metastasis a Organos esenciales o bien si la
adenopatia no es tan numerosa y tan amplia que impida la extirpacion
total de las partes donde pudiera reproducirse el tumor, determinandose
entonces que debe hacerse la gastrectomia total, para la que creemos mas
cémoda la laparatomia paramediana jzquierda, Se verdn y calcularan las
posibilidades de mobilizacién del drgano y porcienes anexas (ganglios,
gran cpiplon v aun a veces bazo); de la seccidn tanto duodenal como
esofagica, y, por ultimo, del restablecimiento de la continuidad del tube
digestivo, ya sca con anastomosis esOfago-duodenal, con grandes difi-
cultades técnicas y poco recomendables (609% de mortalidad), o bien
la anastomosis eséfago-yeyunal, con sélo 26.5% de mortalidad segin
Charrier y Princeteau.

1.as ventajas tedrico-fisioldgicas que se aducen en favor de la primera
son mucho menos importantes de lo que se ha dicho, segn nos demues-
tran estudios acerca de los resultados de la segunda.

Nosotros hemos practicado dos gastrectomias totales por neoplasias
gastricas segin los diagndsticos clinicos y radiologicos, resultando del
estudio histopatoldgico carcinoma alveolar ulcerado con grandes zonas de
ncerosis e infiltracidn leucocitoria difusa, el primero, y leiomioma con fo-
cos hemorragicos y manifestaciones crosivas con infiltraciones inflamato-
rias que rebasan la muscularis, el segundo.

Caso num. 1—5. M. E. Expcdiente 29,235 del Sanatorio Espafiol.
De 58 afios. De Burgos, Espafia, Caso con antecedentes de blenorragia,
chancro mixto, lies tratada y Wassermann positiva (X)), etilismo y ta-
baquismo nioderados. Ingresé al Sanatorio el 5 de noviembre de 1948,
refiriendo que hacta dos meses venia presentando dolor epigdstrico casi
continuo, pirosis, agruras, sensacion post-prandial de calor en ¢l estomago,
astenia, constipacion v sed marcada. A la exploracion fisica no se encon-
tré mas que acentuada palidez y adelgazamiento, sin gue se lograva palpar
ninguna masa tumoral cn el vientre. El estudio radioldgico mostrd de
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modo evidente la existencia de un tumor del tercio superior del estémago.
TFué operado ¢l 3 de diciembre de 1948, con el diagnéstico de cincer de la
porcion alta del estémago. Se hizo laparatomia paramediana derecha, de
la base del apéndice xifoide al ombligo v del extremo superior hacia arri-
ba y a la izquierda se prolongd la incision en la piel como unos 4 centi-
metros. Se movilizd el recto del abdomen hacia la derecha, se abrid la
hoja posterior de la valna derecha del misculo y se explord la cavidad
abdominal, encontrando un tumor como del tamafio de una naranja con
ganglios en la pequefia curvatura. Il estdbmago era movilizable pero ad-
herido por su cara posterior a los planos profundos {meso y pancreas),
adherencias que fueron cortadas con cuchillo eléctrico. Se hizo la duo-
dectomia, tratando adecuadamente el mufion distal del duodeno, y se
fué levantando el estdmago de su parte inferior a la superior, hasta lograr
ver la parte mas alta de la cara posterior de dicho organo y la més baja
del eséfago. Como la porcidn intrabdominal del duodeno es demasiado
pequefia, se desprenden con el dedo sus adherencias al hiatus diafrag-
matico y se hace traccién con el estdmago en la mano hacia abajo, lo que
permite un buen descenso del esdfago para poder extirpar hasta el
cardias, Antes de hacer ¢l corte de esdfago se lleva un asa de yeyuno por
delante del colon hasta la parte inferior de la cipula diafragmatica en
el sitio de la salida del esofago, fijando el asa yeyunal en suspension a
dicha ctpula por unos puntos de seda aislados. Después se procede en
todo de acuerdo con la técnica de Lahey, que no describiré en total para
brevedad de este escrito y sobre Ja que se podran dar perfecta cuenta por
las diapositivas que se proyectan en la pantalla. Se tomaron placas dias
después de la intervencion, que demuestran el perfecto funcionamiento
de Ia boca anastomotica esdfago-yeyunal. Desgraciadamente se desarrolla-
ron rapidamente metastasis al higado y se presenté una complicacién
pleuropulmonar, que hizo que €l paciente muriera el 22 de enero de este
afio.

Caso nim, 2—C. P. E. de 61 afios. De Navarra, Espafia. Casado.
Industrial. Ingresé al Sanatorio Espafiol el 29 de noviembre de 1948. Con
anterioridad este enfermo se habia internado en 1947 por tumor prostético
no maligno ; en diciembre de ese mismo afio decia que desde hacia 5 afios
padecia nauseas y anorexia, vémitos de vez en cuando, y hacfa tres me-
ses antes que habia tenido vomito de sangre obscura en poca cantidad,
que no se acompafié de sintomas generales, habieado tenido tres dias an-

_tes de esta historia pequefio vomito de sangre roja, eructos frecuentes,
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mareo y constipacién. Se le aconsejo internarse. Se hizo estudio de Rayos
X, encontrando sospecha, casi certeza, de tumor en el estémago en pe-
quefia curvalura cerca del cardias. Se estuvo tratando con transfusiones,
suero, vitaminas, etc. Al mejorar su estado general solicitd el alta; pero
como persistieron mis tarde sus molestias, se interné el 29 de noviembre
de 1948 y fué operado ¢l 10 de diciembre del mismo afio, habiéndole hecho
gastrectomia total segun la téenica de Bancroft, que no describiré tam-
poco, ya que las diapositivas que se proyectan ilustran mejor acerca de ello.
Este enfermo fué dado de alta cl 6 de abril de 1949 y esta misma semana
lo he visto en bastantes regulares condiciones,

En ambas intervenciones fui ayudado por los doctores Matute y
Ayala. La anestesta fué dada por el doctor Terrazas, habiendo sido de
ciclopropane-éter-oxigeno, con intubacidn traqueal.

En nuestro medio tengo noticias de que los doctores Ayala Gonzilez,
Aguilar Alvarez, Clemente Robles y Gustavo Baz, han practicado gastrec-
tomias totales con éxitos y fracasos cuya proporcién cn realidad no co-
nozco, por lo que creo se puede esperar que esta intervencion se difunda
con mayor amplitud de la que en la actualidad tiene.

. CONCLUSIONES

1? La gastrectomia total es una operacién compatible en muchos casos
con la vida.

2% Es de esperarse que, cuando se realice con mayor oportunidad, su
mortalidad operatoria se abatird en buena ‘proporcidn, .

3?* Los progresos de las técnicas, tanto de anestesia como quiriirgicas,
han ayudado mucho a que el nimero de sobrevidas sea mayor.

42 Es de desearse un diagndstico mis temprano del cancer del estd-
mago, para que su extirpacién completa sea mas segura, tanto desde el
punto de vista de la sobrevida como de la curabilidad.



