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COMPLICACION POCO FRECUENTE DE LA GASTRECTOMIA
POR ULCERA DEL DUODENO

RaméN Frores Lérez
Académico de mimero

Dada la gran frecuencia con que se practica ahora la gastrectomia por
tilcera, ya sea duodenal ¢ gastrica, no es de extrafiar que se presenten com-
plicaciones postoperatorias, afortunadamente en un porciento muy bajo,
pues si se llenan todas las indicaciones y se siguen todos los principios de la
téenica quirtirgica, es extremadamente rara la presentacién de complica-
ciones. Todo esto, unido a los cuidados pre, trans y postoperatorios, al empleo
de antibibticos y de una buena anestesia. Pero esta poca frecuencia con que
se presentan las complicaciones después de la gasirectomia, no les resta
interés, ya que es importante su conocimiento desde el triple punto de vista
de la prevencién, de la explicacién de los fenémenos que intervinieron en
su produccién y de la correccién de la misma con el tratamiento adecuade.

Es indudable que existe la posibilidad de que, después de una gastrec-
tomia, se presenten alteraciones gastrointestinales en estrecha relacién con
Ja intervencién quird@rgica, ya sea por errores técnicos o complicaciones
locales fortuitas, cuya sintomatologia es polimorfa y dificil de interpretar de
acuerdo con la lesién anatdémica causal.

No se pretende hacer una exposicién de todas las complicaciones que
pueden presentarse después de la gastrectomia subtotal; solamente, y de
acuerdo con el caso que se va a presentar 2 la consideracién de ustedes,
recordaremos las complicaciones mediatas y prescindiremos de las inmedia-
tas y las tardias. .

Las complicaciones mediatas se observan en la segunda o tercera sema-
na que sigue a la operacién y comprenden: la atonia géstrica, el asa corta,
el asa larga, el vaciamiento gistrico lento y el ripido, el sindrome de
vaciamiento rdpido y la eventracién. ‘

De todas ellas, la que por el momento presenta para nosotros gran
importancia es el asa corta, pues en el Servicio de Gastroenterologia prac-

* Trabajo reglamentario, leido en la sesién del 19 de agosto de 1953.
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ticamos desde hace tiempo, con el doctor Ayala Gonzilez, la gastroyeyuno-
anastomosis precolica de asa corta y aséptica, usando las pinzas de Wan-
gensteen.

En un periodo de siete afios, de 1947 a 1953, se practicaron en el Ser-
vicio de Gastroenterologia del Hospital General 178 gastrectomias v en
ninguna se observé complicacién por estrangulamiento del colon debido
al asa corta. Ademds, Ia obstruccién del asa aferente con estasis y dilata-
cién duodenal en estos casos puede favorecer la dehiscencia del mufién.

El asa corta se practica con el objeto de hacer que ¢l contenido duo-
denal alcalino bafie constantemente la anastomosis e impida la formacién
de la tlcera yeyunal; ademads, en la patogenia de la tlcera yeyunal postope-
ratoria, la experiencia demuestra que el poder protector disminuye en el
yeyuno de arriba hacia abajo, por lo cual la tilcera serd mis frecuente cuan-
do se utilice asa larga. _

Por otra parte, no hay regla fija para determinar la longitud que deba
tener el asa corta, puesto que depende, en gran parte, de la mayor o menor
cantidad de grasa que contenga el epiplén, segiin la gordura o delgadez
del sujeto. De no ser demasiado corta para que llegue a estrangular el
colon, dében buscarse otras causas que puedan favorecer tal estrangulacion,
como en el caso que se presenta y que desde luego vamos a referir:

Enferma A. M. P. H, de 38 afios, casada, profesora, oriunda de Poza Rica, Ver.
Servicio de Gastroenterologfa del Hospital General. Exp. N® 310.

Un hermano menor presenta cuadro ulceroso gastroduodenal, Ha padecido un-
cinariasis, paludismo, amibiasis, tifoidea y eolecistitis crénica, por la gue fué colecis-
tectotnizada,

Desde 1929 presentt dolor epigistrico con ritmo y periodicidad. Vémitos copio-
sos que aliviaban el dolor, v adelgazamiento, En 1942 el dolor se hizo continuo. El
adelgazamiento se hizo acentuado. Vémitos de bilis en 1947, con intensificacién del
dolor ¥ subictericia, lo que obligd a la intervencién sobre vesicula. En 1952 ingress
al Servicic con dolor intenso, A la exploracién fisica, ademdas del adelgazamiento se
encontr$ palidez de los tegumentos y, como datos de importancia, vientre en batea;
cicatriz de laparatomia paramediana derecha supraumbilical, dolor en epigastrio, en
hipocondrio derechoe y en flance del mismo lado. Presién arterial: Mx. 105, Mn, 50;
pulso radial: 88 pulsaciones por minuto.

El estudio radiolégico mostré dlcera con tendencia estenosante del duodeno
ffige, 1 y 1 bis). '

Jugo géstrico: hipersecrecién e hiperclorhidria en ayunas, Urea: 14 mg.%.
Glucosa: 100 mg.%, Cloruros; 400 mg.%. Proteinas sanguineas, ligeramente bajas.
Biometria hemitica con anemia normocitica secundaria. Reaccién de Hanger posi-
tiva +; Van Den Bergh: directa: 0.30, indirecta: 0.35. Protombina: 82%. Orina
normal. Reacciones para el diagnéstico de la Wes: negativas, Tiempo de coagula-
cién: 5. Prueba de Duke: 2. Parasitoscopia fecal: quistes de amiba histolitica.
Grupo sanguineo: O. ., :
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El 16 de diciembre de 1952 le fué practicada gastrectomia subtotal, Cirujano:
Dr. Abraham Ayala Gonzalez, Ayudante: Dr. Ramén Flores *bpez. :

Reseccién cutinea de la cicatriz de la laparatomia anterior. Despegamiento
del epiplén, que se encentré adierido al lecho vesicular. El colédoco, de calibre
normal y sin c4lculos en su interior, En el ducdeno, zona de. esclerosis en la primera
porcién, que s¢ extendfa hasta piloro, estenosando moderadamente, Estémago un
poco dilatado y de paredes hipertrofiadas. Pdncreas normal., Uterp en retroversion
libre. Se practicé gastrectomia parcial, con gastroenteroanastomosis de asa corta
precolica tipo Polya con las pinzas de Wangensteen. Al abrir la pieza se encontrd
toda la superficie de la mucosa géstrica cubierta de Wlceras miltiples que variaban
de tamafic entre 3 v 5 mm. de difmetro, en diferentes estados evolutivos, desde el
piloro hasta el sitio del corte.

Fl estudio histopatolégico hecho por ¢ Dr. J. Zapidin en doce cortes tefiidos
con hematoxilina-eosina, que abarcaron todos el espesor de la pared gastrica, existe:
la mucosa {Muscularis mucosae) infiltrada por tejido de granulacién inespecifico
wlcerado, que consiste en linfocitos y células plasméiticas, algunos eosindfilos, vasos
capilares sanguineos dilatados y congestionades y el estroma del tejido conjuntivo
hialino, :

La parte del fondo de las Glceras presenta degeneracién acentuada (ulceracién)
de la mucosa en su porcién superficial.

La muscular presenta igualmente infiltracién moderada de este tipe de células
inflamatorias.

L2 serosz, COR NUMETOSOS VASOS sanguineos dilatados y congestionados,

No se encuentran signos de degeneracién maligna,

Diagnéstice microschpico: gastritis crénica difusa con ulceraciones miltiples de
tipo benigno,

Después de la operacidén estuvo en buenas condiciones, y se aumentd poco =
poco su alimentarién, hasta et 29 de diciembre de 1952 cuando present$ vémitos.
atribujdos en un principio a obstruccién por edema de la boca anastomética. Al
examen radiolégico se encontré ¢l mufién gastrice en buenas condiciones; su con-
temido vaciaba correctamente por la boca anastomética y habia dilatacién moderada
det asa aferente. Mis tarde hubo imposibilidad para la expulsién' de materias feca-
les y gases por el recto y dolor intensisimo de tipo célico. El 2 de enero de 1953,
ademés del cuadro anterior que persistia, inclusive con vémitos de color amarillo ¥
verde, se presenté hipotensibn y gran deshidratacién con colapso periférico. Se
practicé dosificacién de potasio y sodie en la sangre, con Jos resultados siguientes:
sodio: 275 mg.%, (normal 300 a 330 Weimback); potasio: 1L.4 mg. 9%, (normal
16 a 22 mg.). Por ello se instituyé tratamiento con suero fisiolégico glucosade al
5% v cloruro de potasio disuelto en él, y se administraron 4.47 de cleruro de potasio
Merck en el término de 12 horas. Con esto mejoré la presién arterial, desaparecic
el estado de shock y fué posible plantear la reintervencién quirkrgica con el diagnéstico
de oclusién intestinal. Esta se realizé por el suscrito al dia siguiente y se encontrd
que ¢t colon izquierdo, a partir de la mitad del transverso, habia pasado a través
de 1a porcién que deja el asa aferente de la gastrectomia, en sentide antiperistiltico.
hacia el lado derecho del mesenterio. (figs. 2 v 3},

Todo ¢l colon izquierdo situado en esta porcién anémala estaba lleno de copro-
litos muy grandes que impedian en lo absoluto las maniobras para. regresar el colon
a su sitio normal. Después de fraccionar con cuidado los coprolitos a través de la
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pared intestinal, se hizo traccién sobre el colon distal para volverlo a su posicién ana-
témica; después de lograrlo, se resecéd todo el epiplén mayor. En la anastomosis
gastroyeyunal no se encontraron estenosis ni dehiscencia de las suturas, El postopera-
torio transcurri6 sin incidentes, excepto estrefiimiento que se corrigié con enemas de
Harris, aceite mineral y alglin agente antiamibiano,

En el estudio radiolégico de control se encontré buen funcionamiento de la
boca anastomética (fig. 4).

Al pasar la papilla baritada por el colon fué tomada otra radiografia en la que
se aprecia elevado el colon transverso en el sitio donde esti el asa aferente {fig. 5).

El dia 10 de febrero de 1953, después de aconsejarle el tratamiento que debia
seguir, fué dada de alta la enferma, quien hasta la fecha se encuentra bien 5 sola-
mente se observa trdnsito rdpido, con vaciamiento del estbmago a los 20 minutos
{fig, 6). '

Iiscusion

El caso es interesante en varios aspectos: la gastritis crénica ulcerosa
cont ulceraciones multiples, la deshidratacién con hipopotasemia v la compli-
cacién postoperatoria, tinica a la que vamos a referimos. ' '

No fué posible hacer el diagnéstico preciso de la variedad de oclusién
intestinal, porque la radiografia simple no dié datos de interés y en el estudio
radiolégico de la boca anastomética solamente se observé moderada dila-
tacién del asa aferente. :
. Puede atribuirse la complicacién al asa corta precélica; pero ésta tal
vez por st sola no explique la anomalia encontrada y se deba atribuir a la
presencia de coprolitos que a su vez se explicaran por la toma de bario
que se administré dos dias antes y que pudiera acarrear otra complicacién
de orden mecénico: la bariostasis; pero ya se habia iniciado el cuadro con
vOmitos y dolores; ademas, no se vieron radiolégicamente; si acaso, la barios-
tasis acentud la complicacién preexistente, por el asa corta que, aun des-
pués de corregida, sigue elevando y en cierto modo estrechando al colon
aunque con una disminucién de calibre compatible con un transito correcto,
por lo cual creemos, como ya se dijo antes, que el estrangulamiento por la
sola asa corta s¢ observa en muy pocas ocasiones, ya que requiere otra
causa que actie para desencadenar el cuadro, como la coprostasis del caso
que nos ocupa. :

Se considera poco frecuente esta complicacién por la anomalia obser-
vada del paso del colon izquierde hacia la derecha del asa aferente en
sentido antiperistaltico, acodando e] intestino grueso y poniendo en tensién
el descendente, sigmoide y recto, para provocar de esta manera la oclusién
intestinal, La reseccién del epiplén se practicé para facilitar el paso del
colon a través del asa. :
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RESUMEN

Se presenta el caso de una enferma de 38 afios de edad, operada de gastrecto-
mia subtotal por tlcera duodenal y gastritis crénica de ulceraciones riltiples, en la
que se practicd gastroenteroamastomosis precélica tipo Polya, de asa corta, con la
técnica aséptica de Wangensteen y que presentd. complicacién postoperatoria gque
consistié en el paso del colon izquierdo hacia la derecha a través del asa aferente,
en sentido antiperistaltico, con estiramiento del descendente, sigmoide y recto, con
sintomas de oclusién intestinal y moderada dilatacién de asa aferente, Se fragmen-
taron los coprolitos para dejar el colon izquierde en posicién correcta y se resect
el epiplén. La enferma evolucioné hacia la curacibn.

SUMMARY

The case of a female patient 38 years old in whom subtotal gastrectomy for
duodenal uleer and chronic gastritis with multiple erosions, is hereby presented. A
precolic anastomosis of the Polya type with short loop and the Wangensteen's aseptic
sechnic was performed, A postoperatory intestinal obstruction followed, since left
colon had displaced to the right through the afferent loop, in an antiperistaitic
sense which swretched the descending segment, sigmoid and rectum, together with
moderate dilation of the efferent loop,

Coprolytes were smashed to place the colon in its correct position and the
omentum was resected. The patient had a favorable evolution,



