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lv•luci'• hiet•rlca •• •l trat&llieate quirdrgic• de la -
'lilcera 4u.ieul. 

Laa •p•raci1a1s ea el eet4aage fu.•r•• pla.Jaeadae primer• -
para cAao•r 8'atric1 a tia.eles tel eigle XII. La gaetreenteres 
t•aia pester11r fue dieeftada para r1s1lv1r la 1bstrucci'• aÍ 
~oiaaieat1 g4etric• p1r UJl o4ac•r de est,inage •. na aplicabili
•aa t• esta tperaoi'• al tratBJ1iente de la 11l.oera duedeiaa] y a 
1\11 c1mplicaoi1aes tu• rec•aecida despu'ª• C1m1 ee eabla que -
la dlcera duedeaal •• 4eb!a ea part• a la aooi'• cerr1eiva del 
~uge g4strice •• la 111101sa du1d1ul1 la gastr11at1rest1a!a, 
que aparta las s1or1cieaes d1l aiche ulceres•, iaterea' a lea, 
cirujaaes apegades a c1asideraei1aea fisi1l,gicas. ~u eiaplicí_ 
dad, ea ua a1ment1 en que la 1111rtalHat 1 la 1111rbilida4 li• las 
1peracf.1aee 1atraabd1aiaal11 ira 1l1va4a, estaba t11J1b1'a a su 
tav1r. La gastr11aterest1a!a f\11 abaadtaada al reota•cer el -
ri1a¡1 d• la ulceraoi'• p1st1p1rat1ria de la bloa waaat1a,ti
ºª•· Esta oeaplioacifa tu• dada • c•a•e•r •• 1899. Hacia 1930 -
era 1bvie que la ulc1raci'• 1st1mal c .. plicab& cerca del 30 -
per oieat1 de las gastr11at1r1et1a!as p1st1ri1ree. Desde 19101 

vari1e cirujlUllB auetriac1a y al11111aea r101necierea y adepta-
rea la lastreet1a!a parcial para la dlctra du1deaa1 •. Cea 1xoe~ 
olfa dt alguR111 ol!aicts aiela«11,. ae fue ein• hasta 1940 qu9! 
la ¡astre1at1roat1ala tu• ab&ad.1aada ea fav1r de la resecoifa 
g(atrica aubt1tal. 

JU.· tuJidameat1 41 la gaatrectea!a parcial fue la reduooi'• 
dt la aoiass g4strica aedilllltl la 1li.111Jaacila de la masa de o! 
lulas parietal••• Sebr1 1at1 traaaf1ade •• libraren 11Uohae º'! 
trtvtreiaa stbre d•tall1e de t•oaica, 01•1 ei la reaecct•• de
bla 1 ae abarcar la dl.01ra, 1 si la rtc1netruoci'• debla 4• -
Hr •• f1raa de uaa gaetre4ued1aest1a!a e uaa ga1trey1yua1ste ... 
a!a, 1 ea el ilti.111 caee si la aaastea111ia debla ser aateclli
•• t rttredlica. Durute el flaal d1l.:4ttea11 de 1930, 1 .has
~· priatipi1a del 4• 1950, la teadencia fue hacia eperaci•aee -
9'e ruioalse. Sia ea'barg1, 111 h:l.11 evidente que &Ullque el 80 ;.· 
ptr 100 4• laa gastrtotulaa ourabaa tfioaaiHte la 'l1lcera du!, 

d1aal, aue 1eou1laa 1raa d1aaa:l.ad1 treoueates 1 graves 01m1 -
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para ••r abaadeaada•• 
B1t1 est11Nl' la bdaqueda d• eperac1eaes igualmente et1c! 

011 1 ••••• c1ot11ae en mtrb111dad 1 ea mertalidad. Ea 1943, -
•1 • re-d11cubr1m11at1 del principie de la eecci•• d•l nervie, 
'fBI• ptr Lelttm Drag1t1dt •• la Universidad de Cbicage di• 1;!! 
car a uaa auna era •• tl tratamiente qulr6rgice 41 la eater
.. 4a4 ulo•r•••• Stgda paree•· la vageteaf.a debl• tue real1made 
per pria•ra •11 per Jabeul&J •• 1901. ~111 aflH ú1 tarde, 
lxa•r 1 Sollftarsaaa la preceaizarea para ceabatir la• cr1•i• -
¡'8trlcu 4• la tabe• (1912) •. 

lhlcu1cb1 1 Shapire tuerea 111 priaeree que llegsrea a -
41 .. strar la 41em1nuc1•a 4• la s1or101•a g4atr1ca 4o1da 4•1 -
•st•aage 01ueoutiY& a la eecc1'a d• les vngea. Ba 1917 prePJ! 
•lerea utilisar la 1Dt1rv1nc1•a plZ'& •1 trataaieate de la 1a
t1na1da4 uloeresa. il ••t•d• tue aplicad• per 41veraee aut.._. 
re•• •• •l a1••• af111 Biroh•r 1 Stierlia, per a1parad11 •f•o
t\11.Z'ea la 1perac1•a sebre uloereeea. •la eaabrge, ante la is-
01 .. istencia de 110 resultadee, el ••••4•, aia ser aband1aa41 
Jllr HllJllltl1 OaJ' ID dtlUHo fUe hasta 1943, CID LoRo Drap:.. 
t1lt 1 c•1•1 r1alizar1a 11 estwlie tielel,gice de la ••are~ 

01•• giatr1oa 1 lee 1t1ct1e de la Y&g1t1af.a sebre la pr1duc ... 
cdla 41 a4i4••• Al pr1ao1p1e, la 11ccU.•a vagal aplicada al -
tratad.ente de la -dlcera duedeaal fallaba •• 1ca1i1n1s, a ºª.!! 
aa 41 la gr&YI 1sta11e g4strica debida a que la p6rdlda de la 

fllllc1'• .. tera c11rdillada del lldsoule pil,rice 1 del entre -
11reluc!a 1at1l1rabl1e 1t1ct11 celateral .. , eieade ciada la t• 
oidlft de 610tra1, partloularaeate 1u gdetrica•. J:.a adic1'a 
le ua prec1dlllient1 de 4r•aa~• g4etr1ce ore• \lllll •fioas ep•r.! 
01•a para la 6101ra du1deaal. Suba1cu1at1a1ate1 11 priao1p1• 
61 la "Y&geteaia ~uate cea 1111& eperaoila 4• dr•aa3• g4etr1ce 
• ~rt1at1r1ot1mla p11teri1r, piler1plaat1a, • aatr1ot1a!a
•• 11tab11cif •'lidamente. 



Aaatea!a 1a11treduede11al. 

La dilataci•n que se lecaliza en el tuba dlgeative eatre 
•l edta¡¡ol,· el dued111e. , cenecl4a cea •l n••llr• de e11Umap 
ha aide descrita de varias teraaa a111a1~a11dela a llllll oernllllU• 
•a • a ua cene invertid•• Mientra• que en au taaaft• 1 ea ua 
grade ceneidarable su teraa 11en •111 variablea, la centigura~ 
oi•• anat•m1ca del •rgane par medie de sus dea berd111 1 de -
•ua d1a 11up1rtici1a ea invariable. E•ta ce11tiguraci•n ea pes! 
ble perque •• •l our11 4• 11u deearrell• ••briel,gice, 11 eat! 
mage •utr• UD.a retaci•n 11bre 11u ·~• lon¡itudinal, d1 tal 111-
de que au ·~· ventral 111 tr ... lada a la derecha, 1 eu btr4e -
dtraal a la i1qu11r4a, ha11ta oenvertlrse en le11 a~rg1ne11 ctn! 
oid111 e ... la• curvaturas a1n1r 1 111111r r1apectiV11111ente. Bn -
•l barde ••dial 1 c•aoava, (el dtreche\, llamad• curvatura -
aener, ae inserta el epipl'a aener, 1 111br1 el borl• i1qu11r-
41 1 ooav1z1, la curvatura ma71r ae inserta el epipl'n aa71r. 
La irrigact•n Y&Bcular que llega al 1st•mag1 le hace a le la~ 
11 4• •st111 das bardes y por loe d111 1aentos • eplplenea. Ba l 
el eat•11a11 111 reconecea variaa 11en<111 • aegmentea del tetal -
que ••• el oardla11, el tUDdua, el cu1rp1,, el antro 1 •l p!l1r1. 
ll cardias 111t' situad• aprulaad1111eDte a unoa 3 011 per debaje 
del biate 111ef4gic• ft 11 que ea 11111 impertante, d1bid1 a su -
oaracteristica angul.aci••, ejerce \lllll acci'n eefinterian11 que 
11atr11a el reflu~o de centenlde ¡4etr1ce al e11•tage (4ngule -
de Hiel • 11 fundua, la peroi'll en forma de cdpula del est•aa~ 
19, 111 11oali1& a la i1quierda 1 a un111 3 a 5 oa per encima _ 
lel arifioie 4•1 oaldiall. La perai•n media del eet,mage, la -
... grude, ae denemina ouerpe, 1 ae ezi11te uaa 11parac1•n &na: 
t•aioa pr10111a elltre •ate 1 el 1111tre. E11tudiea lecali&adea del 
pB da la auceaa 11qlere11que el antro puede ezteaderae haata !n 
cluir la u11r parte de la curvatura menor. 61 p!lere 11 leoh 
lisa a la derecha de la l!aea aelia1 1 p1r 11 ge11eral aellr• el 
berd• auperier 4e 111 priaera v•rtebra lumbar. El cual p11'ri-. 
oe 1114e alredader da 25 .. 4e l1agltud 1 e11t4 redea4• per el -
111f1ater pll,rlce. U11a114e el 11t!nter pil,rlco eet' d1t1"111le11 
»er latlaaac1'D grave 1 uloeraolb, la vena pi1'rica 4• 11.a;ye -

- 3 -



ayuda a identificar el canal pil,riot 1 como una referencia ana 
t6mica adioienal. Esta vena cruza ol tubo gastrodutdenal desde 
l"l curvatura mayer hae.ta la curvatura menar exactamente eebre 
la. unidn dol duodeno y del pílere. (fig l ) , 

Pilare 
1 
1 
1 @ PundUll 

Eisfínteres 
piléricee- .._ Cardiaa -~-,' 

\' ()1l.-vat1U'o. 
'', ~entr, 
' k' -. /"111mum;:: Cuerpe 

í-"' ~ .. ,,~ 
dueden•-. -- -/,.?~ 

1 '-"--... 
1 '-

Antre 1 

p11'ric.- - - - - .J 

El tube gastrointcetlnal se prelonga mita allá dol pílore 
cea el dutdeno 1 que es la primera poroi'n del intestino delgn
dt, Cemienza al final del canal pil6rico y ao centinua fonnan
de un arce, en O alrededor de la cabeza del páncreas, La prime~ 

ra porcién del dutde111 1 que mide alrededor de 5 cm de longitud 
paea pesteriermente y un pece llaoia arriba en d1recoi6n a la -
vedcula biliar, Lae in.timas relo.cionee entre ~sta parte del •• 
duodent y ln vee!cula biliar explica:i, en parte, la frecuente 
incidencia de adherencias entre ambao estructuras, La 2a por-
oifm, deecendente 1 ee dirige caudalmente unas 7 u 8 cm ha.eta 
la perci&n inferier del arco en O y alberga en su in~erio~ lae 
terminaciones del cel6dtc• y del cenducte pancre~tico.de Wi:r-
BUDg en la empella de Vater. Alli se \Ule cen la tercera por~ 
oi6n i•l dutdene, la más larga, que mide entre 12 y 13 cm de -
longitud, y que ee extiende en eentido transversal de derecha 
a izquierda haeta que ee une a la cuarta perci6a, que toma una 
direooi6a cefálica per delante 1 UD peo• a la izquierda a le -
larg• de 3 cm, hasta que ee une al Y•Y'UD• en el 11gament• de -
Trei'h. (fig. 2 l. 
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Trence celiace 
1 

1 

1 

Arterias del ligamento 
ga5trecélice y epipl6icae 

Art.hepática 

Art, gástrica 

Relaciones. 

1 
1 

1 
1 
1 
1 

esplénica. 

Art .meeent~rica 
euperhr. 

izq. 

Sen varias las vísceras abdominalee que ae encuentran en ~ 
relnci'n nnat6mica con el est6mago. El hígado y el diafragma -
lt recubren por encima, y el resto del tubs gnotrointestinal -
so encuentra por debaje de 61; Bl estbago está en una posi -
oi6n anterior respecto al diafragma y a sus pilares, la aorta, 
el trence celiace, el celea traneverse, y eebre todo el pán--
oreas. A la izquierda del est•mage se encuentra el baze y la -
fiexura espl6n1ca, así oemo el rif!b. izqu1erd1. A. la derecha -
se pene en contacte cen la supe~ficie inferior del hígado. 

Tres de estas relaciones est4a ancladas per la presencia 
de ligamentos 1 repliegues peritenealee especificee producidos 
oeme ceneecuoncia de lae retacienes del tracte ent&rico duran
te el dosarrellt embriol6g1ce. Estes ligamentos son ol ligame~ 
t• gastrelienal, el llgamente ga~trec6lico y el ligamonte gas
tr1hepátio1. 
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Ea virtud de su looal1zaci'n :fu».da~entalmente retroptrit•
aeal, •l duedeae.me.ntiene UJlllS relacitnes más fijas cen divor-
aaa estructuras, La prilllera perci'n se aitua junt• a la ves!ou
la biliar, 1 la s•gunda porei6n recibe la ptrci'n terllli?llll de -
la via biliar a trav&e del esfínter de Oddi, Tambi'n en este m! 
mente se facil1ta la continuidad entlrica par el páncreas, p•r 
aedie de las anerturae independientes de lea 011nductoa de Saiit! 
riai y de Wiraung, hte 'IUt~• uniendtse a la peroUn lllás die
tal da la v!a biliar en la ampalla de Vater. jl dutdena cabalga 
per encima de la ve11a cava inferiar, y su barde derecho ee ;rux
taptn• al rif1'n y a la glándula suprarrenal del mismo lada. E11·:.. 
tA cruzad• per la flexura htpátioa y la ptroi•n derocha del co
len transverso. En su tercera po~oi,n, el duedeno es cruzad.e -
par la arteria y ven~ meaent&ricae auperierea. 

El eet,aw.ge influye y se deja influir per la funci•n gla-
bal de toda. el arganiam• debido al vasta aiateaa de comunioa--
ei'• que pesoe, ctmpuesto de arterias, ven.as, nervios y lim!d-
ticos. ~l siste11111 vascular aparta oxfgeao, substratee y meaeaj! 
roe meleculares, y excreta del eat6mago diversas preductea· eep~ 
c!ticts 1 mensajeros aiatetizados en el prepie eet,mage, El •i! 
tea vascular está organizado de tal forma que sus trences máa 
i11pertantee diecurren a le large de las dea curvo.turas del est! 
magt. Sobre la our.vatura menar se eitua la arteria gástrica iz
quierda, prtcedente del trence celiac•, y la arteria g4strioa -
4orecha, rama de la arteria hepática. La rama ascendente de lQ 
,arteria g4strica izquierda irriga el cardias y el ee•fage die-~ 
tal. A l• large de la curvatura 111!1.yer y per la derecha discurre 
la arteria gastroepipleica derecha, precedeate de la arteria -
gastraduedeaal, 7 aeta procedeate a su vez de la arteria hepátj, 
oa. ¿, la izquiorda se leoaliza. la arteria gastreepipleica i1-
quierda y lee vaea brevia, precedentes de la arteria eepl,llica. 
La irrigaci6n arterial del eat•1111go ea tllll rica que puede• 11-
garee lo.e dee arterias g4strica1, dorecha e izquierda, e la•· 
des arterias gaetrtepiploicaa sin que preduzca uaa necrtsie 4e 
la pared del ostluge. La vana p•rta recibe el 4reaa3• v1nt1• • 
4el oet,1111ge a trav'a de las veaae cereDtlria 1 gástrica der•oha 
• pil,rica. La veaa gaetreepiplaica derecha se vacia en la ••-
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seat~rica superior, y la izquierda os tributaria de ln vena e! 
pl,nica. La fusi'n de •&tes dos troncos venesoe importantes, -
la mee1nt,rica euperier y lti eepl6nica da lugar a la ftrllllloi'n 
de la vena porta. 

El drenaje lifátio~ del est&!ll<lgo siguo tres v!as f1.U1dame! 
talas, Lae lesi1nee de la curvaturu menor, incluyendo el car-
dias, pueden drenar en los ganglios linfáticee gáotricoo ou~e
rieree, paracardialea y hep~ticoo; los do la porci6n distal de 
la curvatura 11Sy1r drenr.n sobr~ t1do en lta e!.Ul€lios g:istricee 
1.ateri1ree y en 110 oubpilóriceo, Lo.a lesiones de la perci'n -
prexima.l de la curvatura mayor, a nivel del f\uldue, drenan hll
cia el hilie espl&nico y hacia leo ganglior. linfáticos pancre~ 
ticeepl~11icoe. Dob5 tenerae en cuenta que, al igual que ocurre 
en etros territerioo, cUBndo oe produce la obstrucci6n de una 
vella linf~tica, es frecuente el drenaje retr6grndo 1 y entoncee 
puede eer imposible predecir el csmiDe y el sentid• del drenn
je linfátice. (fig 3 ),, 

• • 

Dreaaj• lillfátice. 

La erganizaci4R estructural de la pared gástrica ee oenet! 

t111e ae la Biguieate ftt•mat La capa de exteraa del eet4mage "' 
la eereaa, cempueeta per Ullll fina l4aina de te~ide ceneotiv• J! 
se, que tapisa la capa mu11cular exteraa, y que a su vez Htá l'!.. 
cubierta p1r fuera p•r UJ1B eerie de cAlulae.aplaaadal! de ua me~ 

- 7 -



de peculiar y que se denomina meaotelie, Beta capa ae prelenga 
oea el revestimient• eereet que recubre les epipltnea mayer y 
aoner, 

La capa muacular extel'!la se c1ap1ae do tres eetrates: 
uno extel'lle, firmad• fUlldamentalmente p•r fibras longitudina
les lisas; UJle m11dh, circular, y tinalmente un eetrate intet 
ne, tbl!cut. Bl estratt extorne es una continuaci6n de la capa 
muscular lengitudinal que recubre el es6fage, ~l ostrate cen-
tral ea el más contigue de loe tres y, segih¡ parece, el más 
erganizade, y se prelenga sobro el p!lert para dar origea a Ull 

esfínter circular gruese, 
~•r dentr• de estas capas musculares aparece 14 capa sub

muceea, oempueata ptr Wl tejidt cenective relatiYamente dense 
y que contiene abundantes lillfeoitea y c~lulas plas~ticas, Ea 
en esta capa dende la irrigaci'n vascular ponetranto y perpen
dicular cambia de sentid• y oerre paralela a la pared del est~ 
11111ge, De eates vasos salen a au vez una serie de vaaites que -
ferDllOl.n una espesa malla que irriga las capas máa profundas. 
¡,a.plexea ventees y les cemUJlicaciones artorieveneeas se leca
lizaa en esta capa. Les vaeee lint4tices intrínsecos del est'!!!ll 
ge eo identifican en esta capa, as! cemt les plexos gangliena-1 
rea de Keiesner, precedentos del nervie vago, 

Ulllll ca~a interna circular y etra externa longitudinal COfil 

peaoa la muscularis muc1ea1. So piensa que la contracci6n de -
esta capa preduce comprosi'n sebro las glándulas albergadas por 
la oap~ auoeea y facilita el vaoiaai.ente. 

La muceea gástrica anaroce come una alfombra de celar na-
raaja, arrugada y cubierta de lime. Un exdmon más detallad• re
Yela que esta capa es una estructura multiglandular cempuesta -
per o•lulas epiteliales 1 llWlteaida per una 14mina que oet4 º'! 
puesta per waa delicada trama de c1l4gen1. 

Inervaci,n. Lee aorviee del ost,mage previenen del ne11111•
g4etrioe 1 del graa aillp4tio• (ploxe stlar), Van al oat,mage, 
al•lad111onte 1 acempllftallde a lee vae11 y termande en las paro-
4•• del •rgant des plexeas Wlt, el pl•x• intramuscular, desti.al! 
4t a la tdllica muscular; el ttre, el plexe eublluceee, destinad• 

a la mue•••· 
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Lt• ••-petrioea H distribll;I•• ))9r tld1 11 1aUu11, -
•alv1 •• 11 v1•tl'bul1 1 •• el pll1ra1 11 a11111111!4stri11 111qui1r
''• dt\l&da •• la cara aatlrier del car41aa, •• upapi ... par 
la oara aat1rier del 1at6aage1 11 ••-c'11trio1 d1r1che, •ltua
•• "tda del oarUH, 01&br1 o .. 1111.1 r-8 t11ahral11 la oan. 
pe•ttrier. Lt1 filete• del 11i.ap(tic1 e-. de 1111 aervi•• h•@ 
tiou, •ceapaflu a la arteria piUrica 1 •• d111triblqea per •l 
pllere. c1 .. ider1d1 d11d1 el pwate d1 vi11ta tiei1l6gio1, 11 •!! 
.. llatrioe tbraria prlaoipal1111ate 11ebr1 la atvilitad del ••t'll!! 
.. 11erla el ••rvi• d1la1vacuaoi'• 11teaacal1el1iapl.ti1a,e-
brarla ••br• 11 pllere, 1 e1rl• 11 a1rvi1 dt la r1t1aei'•· I&U! 
atate, tl vap etr.la el aervil 1111it••tr 41 la 1111rt01'• dt 1aa 
cl'-il&lal ••l 11t,11age1 tl 111ap4tio1, P•~ tl 01atl'IU'i1, 11rla -
ua a1rvl• i11111bid1r. (t11 4) • 

Aalttala 411 N1rvi1 Vagt 

' Pata 4~ ou.rve 

Cara uterier Cara pt1tlri1r 
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Expltraci'n quirdrgica, Se distingue la expleraoi6n de la supe!_ 
ficie exteritr y la de la superficie interior. 

La expleraci&n de la superficie exterior del est,raagt cnm
prende el exi1mon de la cara anterior, de laa curvuturue, de las 
extremidadee y de la cara poste1•io ... La cara untori9r y laa CUE. 
vaturae del eet6mago ee ptnea al decubierto lovuntando, por una 
parte, el hígadt mediante un separador lr1rgo, ancha y pl'lno y 

bajando, por etra parte, el colon tr1111sveroe. h1 cardias y la -
tuberoeidad may9r aparecen al apartar el reborde ocntal del lu
de izquierde, Saparll.Ddo en el lado derecho el hígado, la vos!o~ 
la biliar y el reborde cestal, se descubren el píloro y la pri
mera porci6n dol duodene; hasta ee posible, en entado normal y 

durante la e.noateoia eeneral, introducir el índice en el orifi
cio p116rico empujando con el dede la pare d anterior del est&
mago1 de la misma manora que se pen~tra en el orificio aup~rfL
cial dol cenducte inguinul, Por último, la cara posterior no -
pt1t1de ser explorada eine desgarrand• el ligamento guatroo611co 
y el epipl6n gaetrehepátioo por debaje de las arteria.a del mio
mo nombre y a lu izquierda de ln línea media, para no enoontr~r 

se con el ligumente gastrepanorcdtico:levuntunde entonces el !'.E. 
t'mago queda a la vista teda su oara p12terier1 exceptllllndo,. 
ein emburg•, la tuberesidad mayer, que está fijada al di>lfrag-
1111\ y al páncreas, y a veces exceptuando tambi6n la cara poete-
ritr del p{l1r1, oculta por llll. ligament• gastropanoreútico muy 
deearrolladt; en tal oae• ee neoesarit rasgar eete ligament• en 
su p1rci6n deaprevieta de vasee para pener al descubierta la ··
regi'n retr1pil,rioa. 

La expl1ruci6n de la superficie interier del eet6mage se 
realiza practicando una inciai'n en lu cara anterier del est'
•~g1, paralelamente a su eje mayer, e1 intreduce la extremidad 
41 les ded1s en la traneeavidad de les epipl1nes, despu~s de ~ 
ber rasgad• la parte izquierda del ligament1 gaatroo,lic1, y se 
empuja la pnred peeteritr del est,magt a trav•s de la inciei'n 
hecha en eu pared anteri1r1 el est,11111g1 queda as{ invertid•, -
otn la auc1sa al aire, y ee fácil examinarle. Esta revers16n •• 
~11'11it1 hacer salir ni•l cardias ni la tubertei4ad ma11r, que 
est4n fi3ados al diafragma y al hili• del bazt. Para expl1rar-

l1s hay que levantar el l'bul• izquierdt del h{gadt desde el -
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ilaterier iol eet6111.llge per medie de wa eeparader i.J:ltreduoid1 -
prtdUll.damente en la caviiad gáetrica, hneta cerca del car-
diae, UJI. pece a la izquierda de la linea media. 

P•r etr1 lado, lte nervioe vage3, después de alcanzar la 
raiz del pulm,n, dende ee ramifican pura formar el plexa pul
aenar, emergen como lea nervioe vages derecho e izquierdo al
rededer del ea&fage, Forlllllll el plexo eaefágic•, que preeenta 
diferentee variantee en la complejidad de eu red unustom6tien. 

Lae fibras de la red eeofágica ae reU11en en un punto ai
tuade a una distancia variable por enciDl!I del hiatt eaefágice, 
para f•rmar doe tranco3 principalee, el izquierdo anteri~r y 
el derech• peaterior, Alllbta trences nervi•sea al deacendur a 
lt large del eeHago abd;minnl, tienden a desviarae hacia la -

derecha del eje lengitudinal medie del esHago. Al llagar ill!e 
diatamente ptr encimu del cardias ae encuentrnn las ramas 1!1<1e 
prexii:aules de les trences nervioaee vuges izquierdo y derecht. 
del est,iaage. Ea ecasienee, estae ramas gástricas proximales -
ea eriginaD. muy per encima del cardias e inclus• máa arriba 
del hinte eaefágice, cuande ecurre este, ee indispenanble bus
car las mdltiples fibras gástricae para asegurar lll1ll vagetom!a 
oempleta, Ea la lll.9.yería de les cases, lea nervios gáetricee t!, 
lllill su erigea del plexe eeefágice. 

Lee dee trences nervieeee priltoipalee ee prolongan hasta 
inmediatamente per debajo del perite•ee nnterier y pesterier -
del epipl'n menor respectivamente, doade se ramifican ca 4 di
viaieaee truncales. El aervi• nnterier prosigue a le largt de 
la curvatura mener, ferlllllllde el norvil gástrioe anterier,. ce• 
la ralllll hepática truncnl que ,enetra ea el plexe hepátice. Ea 
algunea cases, desciende• junte a les vases gdstrices dereches 
pequefiae fibras preoedentee del plexe hepátice, que llegtlll a -
la peroi'• máe distal del nntre, el pil1re, el duedene prexi~ 
aal 1 la cabeza del páncreas •. El plexe hep4tict inerva el hig! 
te 1 lee cenductes extrahepátioee. El aervit pesterier centill,! 
a a 11 large de la curvatura mentr come aervie gáetrice peste
rier cen la r8118 celiaca trlllloal, aiguiende el trayect1 de la 
arteria gástrica izquierda hasta el plexe oeliace 1 el gibigli• 
eiapdtioe mesent,rioe superi1r. Estas fibras inervaa el illtes

tiae delgade y el celen hasta la altura de la arteria ctlica -
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media, al tiemp1 que env!a ramas al páncreas, al dutdene y al 
p!l1r1. El sistema del nervio v~e• puede pasar a trav~B del -
hiat1 en la firma de cualquiera de su.s compenentes. Eata va-
riaci'n explica el hocho de que, a veces, se presenten múlti
ples nervios a nivel del hiate. 

V!ae de accest. P•r regla general oc llega al eat6mago -
p1r la v!a abdomilml unterier, atraveza.ndo la pf\rt e superior 
de la pared abdominal. La incisi'~ so practica, bien en la ,,.. 
ptroi'n izquierda de esta pared, bien (y esta parece ser la -
1.noiei6n preferida) en la lÚlea media, desde el upendioe xi~ 
f1idea hasta el omblig1. Incidida la pared abdgminal queda 
accesible el ea&fagt. 
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gaetreduedeaal. 

Re •• el eet,mago deade comieaza la digeeti'•• prepia~ 
aeate dicha, el cual recibe gro.ndes cnntidadea de alimentee -
llÍaiaalleate alteradee. :a 'l se realizaa vnriae fU11cieneo ea
tre lae ouales ee cuenta la diluai'•• solubilizaoi,n, oatáli
eie, mezcla y prtpuloi6n de leo alimenten. Debida a eataa ac
tividades la integridad do la rnuo•oa gáotricn oc convi&rte e• 
\ll\ facter importll.llto. 

La actividad metora de lno capas musculares !ntrineeoae 
es reopenaable de lae funciones de mozola y prtpulai6n. La. -
prepule16n ea diacent!nua en el eot,mug•, y la actividad re-
giotrada en el fundus y en el cuerpt difiere notablemente de a ... -
quella que ee registra en el antr!I• ft l mfu:icult de la zona ia··-
tral permite al ect6111ago recibir un velume:n alte de alimentee 
eill quo stbrevenga w:i. aUlllento de preoi&n intragáetrica, y ta,!! 
bi&n reduce &l volumen dr.l esdume•, a medidn que l•ts alimen
te11 van pasand• al duodeue. l'tr etra parte, lae capna muacul! 
res del antre stn resptnsables de la evacu.ac16n g~strica. Las 

oontracoienec prepula1raa se inician aproxl.Jnndarnente de tres 
per minuto y aumentan de lllllplitud a medida que se aproximan ... 
al p!lero. El tie~p• requerid• para que UJ1ll comida abandene -
el estfmage var!a entre 3.5 y 4.5 , y el vaciamiento está re
guladt per receptereo situados en las regi•nea precardial 1 

pestpilfricas. Uaa serie de substancias retardan el vacillllie~ 
te del estlmag•; entre ~etas se inolu,yea el áoid• clerh!dric• 
l.ae grasas, les dcidts gras1a, az~oares y lee preductee de lA 

iigeotila del allllidfn, La reduccila del tiemp• de evaouacila 
pareo• ce:lllcidir oen una dieminuoi6n de la amplitud de l.ae 
centraooienee antralee. 

Lee preceeee dt eelubilizacila, diluci'• y de degradaoi6 
catalftica ae lts alimentes sen el resultad• de las prepitda-
4ts illhertntee a lte juges gástricts. Lee 4ee daicts 01mptn•! 
tee del ;juge g.iutric• que facilitan estas accieaee eta li el 
'ci4t cltrh!drice 1 2) las eaziaae pret••liticae. P•r aliadi• 
aura, les grandes vel6meaea dt juge gáatriot eeoretadts a l• · 
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largt de las 24 he del dia, que ascienden a 5 lt, facilitan · 
la diluoi'n de lea alimentes muy hipert6nicea, Creen la may•
ria de les auttree que el 4cidt cltrhidrico es secretad• per 
las o&lulas purietalee en c!Ultidad tal que es capaz de pre
ducir un pH de l e m1n1s en el case de que ne haya ne~rali~ 
oi,n. &l c1mp1nente prttetlitico del juge g1Istric1 lncluye u;. 

aa serie de enzimaa coaeoidas con el nombro de pepainaa y sus 
precuratrea en el eent de las o~lulae cim6genae, lea pepsinó
gente. Eat1s catalizadores biol,gicoe ónicos se activan por -
el ácide clorhídrict e de ftrina autocatalitica, Ejercen su P! 
dertaa aoci6n aebre la mayor parte de las proteinaa. La ren! 
a.a, la enzima cut:alizadtra de la leche tieno poca imptrtancia 
en el eat6mago adultt. 

Se recon1ce una misi6a protectera a la producci6n y ae
creci4n de un meco altrunente viscoae, que se adhiere tenaz~ 
mente u la muctea gástrica. La alta viac1Didad de ~ata sube-
tw:1oia y su extremada tenacidad para adherirse a la mucosa -
e1n des cualidades ll1lY il:lptrtantee que la cualificaa para de
sempeftar una misi6a de barrera frente a lta efect1s corr•si-
ves del ácide oltrh!dric• y a lae propiedades altamente dige. 
reates de las enzimas prote1l!ticas. Además, el pH aloalint -
ie este medo sirve para neutralizar el jug1 gástrioo dcid1, 
Eeta capa visc1sa y adherenb impiile que ee desarrelle una -
interfase entre las substancias ingeridas y las cálull1e de la 
pr1pia mucosa, y tal vez juega Ul\ papel impertante o•m• filt» 
gelatiR1ee que impide la diíueUn retr,grada de lea · itaes ~ 
de hidr,geae. 

Le• efectes que proiluoea atbre el eet4magt lae alteraci! 
aes funcionales 1 a veces ergdaicas de 1tr1s 'rgnn1s censtit_!! 
1ea uaa 'llllst para UZlll serie de de1cripcitnes de eintomas fUll

cienaleB que sen oxpres16a de le que 1ourre en etres lugares 
t1l organisme. Par sjempl11 Ía oatimulaci'n del duoden1 ctn -
un 4cido preduoo UZlll reducci6a de la eecrecifn ácida del est! 
11&go 0 El mecani•ao por el cwil este sucede nt e!td del todt -
olare, peri desde haco tiempe ha eiil.1 peetulada la existencia 
41 uaa htra1aa, la eaterogaetr1na, c1n un efecto iahibido~. ~ 
t1aa1 la hormeaa secretiaa tambi&n toma parte en este proce-
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Pisieleg{a de la secreoi'n gástrica. 
La secreoi'n de HCl tiene tres fases relaoiesadas entre 

sis la aeur,gesa (vagal), la gástrica (de gastrina), y, en 
grade 11en1r, la intestinal. Le. fase neur,gena se illioia ptr 
eetillUlts ctm• la viste.,, el 11ab1r u el tltr del alimente s1-
bre recepteres e11 la certeza cerebral, seguidts de estiaula
ci'• del ndolet del vage. !1 precest est6 mediad•, pr1ba.ble-
11ento, ptr la e.cetilcolilla tbrandt sebre las o&lulae pariet! 
les, jlll'ltt con la gastrina del antre, prtbablemente eeDBibi
lizaude las o&lulae parietales a la e.coi'n de la histnmina. 
La eatimulaci'n del nervie vage desencadena UJ13. seoreci6n º.! 
pitea del jug• gástrice rice e11 ácid• y pepsina. Le. 11100Hn ,· 
ao 110 vages va seguida de tma reducoi6n notable del volumen 
y acidez de le. secreci'n gástrica exoeeiva en pacientes oen 
dloera dutdenal, pere la preduoci6n de HCl ne queda tetalllen
te euprillida sine que puede ctmprt'bo.ree ptr estimulaci'n se-
or1t1ria euficieat8'.o La estimulaci'n de les aervies espldoni
ces desencadeJI& uaa secreci'• alcalina, prillcipalllente de la11 
gldadulas pil,rioas, rica en mece y pebre ea actividad p'pti-

ºª• 
La fase gástrica de la stcreci'n depende de ln htrmtaa -

gastrina, preducida ptr el antre, en respuesta a distensi'n. -
del alimente y les liquides, eatimulaci'• ve.gal y liberaci'n 
dt histlUlliaa, y prtbablemente, expeaici6n de la mucese. del -
utre a la prtduccib de dige.;ti6a prete!nioa. La gastrina ha 

Bid• identificada en ferma de deo p'ptidos casi id~nticee 

(gaetriaae I y II ) , cada UllR m4e petente que la hiBtallina 
para eetillular la 11ecreci'• ácida administrada en oo~ceatra-
oieaee baja11, peri inhibidtra de la secreci'• 4oida adaillie-
trata ea ceacentracienee altas. 

La gaetrilaa tieae accienee eecreteriae 1 aetera11 diver•~ 
•••• Katr• ellas, tuerte estillule de secreoi•a 4cida del eet! 
ma¡e (al parecer aotuallde direotameate Stbre las o&lulas pa~ 
rietales), 111tiaul.1 d'bil • a1deradt eebre la seoreoi'• paa.
ore4tioa, fuerte estimule a la seoreoi'n de enzimas paacre4~1 
••• 1 d'bil estillult al flu~• biliar. 
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Cen t&cnica radieinmunel,gica indica que lta niveles de 
gastrina plasmática nermalee en aywae sen de cere a 200 pie! 
grames per ml, y que aumentan cen la edad. Deepu~s de ingerir 
alimentes o substancias alcali.Jaae, las cencentraciones de ga~ 
triaa aumentan. más de 200 per 100 eus niveles baealee. Loe -
aiveiea de gaotrina en les pacientes con ~lcera gástrica y -

duedenalparecen nt ser diferentes eignificativamente de lo -
ntrmal. Sogón lilao GUigan, "hay g:¡:an variaci6n entro los niv2_ 
lee a6rices de gastrina en los pacientes cen enfermedad ulce
reea gástrica. Algunos pacientes otn dlcera gástrica tienen -
nivo-les indudablemente más altos que las de les pacientca -
que aufren ~lcera duodenal y que lae personas teatigo, Parece 
ser que loa niveles de la gastrina sérica en la ~lcera gástr! 
ca pueden ser IDllyoree que lea niveles que se encuentran en -
lae personas teetigo,El a'Ulllente de guetrinu sérica entre pa-
cientes con dlcora duedenal indica el grade de disminuci6n en 
la eecreci6n ácida y ptr tante la reducei6n de la inhibición 
en la libero.ci'n de gastrina". 

La fase intestinal de la secreci'n gástrica cemienza con 
la entrad~ al intestint dalgade de alimento parcialmente ac! 
aificade e neutralizade, ee deeencadéita un mecanism• hW111ral 
que libara gnstrina, 11118. h•rmtna parecida a la guetrina e un 

estimulante de la eecreci'• preducide per la digesti~n del a
liaente. 

La actividad fieiel,gica de las º'lulas parietales y prl~ 
cipalee del eet,mage depende tambi&a de que circulen cuntida-
4ee adecuadas de hermenae hipefieiarias, euprarrenalea, tira! 
deas y paratireideas. vuaade existe insuficiencia e falta de 
eecreci6a de 6stas herme:aae, la actividad eeoretoria gástrica 
estd lllU1 disminuida. El deearrelle 4e la mucesa gástrica pre
bablemeate depeada de la heraena del crecimiento secretada i~ 

per la hip6fisis y ee esencial la existencia de una glándula 
hip6fisie nerinal para que exista 1.Jltegridad estructural en la 
1111cesa gástrica y i'ull.ci6n eecreteria nermal. Les glueocerti-
ceides suprarrenales sen lee dnicee eetereidee que pueden -
!afluir s1bre la acidez gtstriea y la actividad p•ptica, la -

her111aa oertic1tr6pica ea la -daica que puede eetiaular la 01-
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creci6a gástrica. 
il efecter de les divereee estimules secrettries, ea la 

cAlula parietal, existe respuesta en a6.aeree variables de º'
lulas eimultáneacente, le que depende del estadt fieiel6gice 
del est,11age y de la petencia de lee estÍ!lulee, priacipalmen
te aervi•s• (vagal) y qUÍJlú.ce (gastrilsa). E1 ndmer• abselute 
de clulas parietales secreterias de ácide esti.Jlad• per me
dicienes de eeoreci6n mdxima se aprexima a 2.2 per 109 c&lu
l.ae en un sujete delgade. 

La secreci6n gástrica puede estar inhibida en' diversas 
circunstanciue, c•m• en presencia de traeternes emecienales, 
prebablemente p•r v!a de fibras inhibiderae en lee nervies -
Tage y eeplácnice. La eecreci6n gástrica tambi&n está infl~ 
!da per le menee per des mecanismes auterregulad1res: illhibi-i 
oJ.•a de la liberaci6n de gastrina al expener la muc1ea del -
lllltre a un pH de 1.5 • mener, y liberaci6a de la h1rm•na ea
teregaatreaa preduoida en la parte alta del inteotint delga
da ea preaeaoia de eales biliares y lipasa pBlloreática. • -
pesiblemente per la liberaci6a de eecretiaa pancreática, 

preducida per el centenid• ácide ea la perci~n alta dol tate! 
tia• delgada. La illhibici'n de la eecreci6a del ácida gástrica 
que preducea las grasas en centact• cea el duedeae y la perci'ª alta del intestina delgade ea igualmente eficaz ceatra la -
gaetrina end,geaa y ex6geaa¡ l• que indica que el agente hUJ11•
ral liberada par las grasae aet'da prillcipalaente • ónicacente 
iaactivande la gaetrina circulante y ne evitand• la liberaci6a 
4e patria.a. 

Lee ceapenentee priacipalea• de la seoreci6a gástrica sen 
Aeide clerhidrice; varias substancias muoeaas (ami.Jlep•lisacá
rid•s, tuceauoiaesae, Bialemuciaas), eaziaae pretselitioae en
tre las que se eaouentraa cuande aeaee tres tipee de pepeillas, 
reeiaa, catepsiaee, facter intriaeece, substancias del grupa -
eangdiaee selublee e agua, y etres materiales biel,gicaaeate -
actives, ••ziaae •• preteeliticas;; anieaes olerures, fesfate 
1 sulfate, y lee ca.tienes sodie, petasie, oalcie 1 aa¡¡necie.· 
Lee cempeaentes alcalinas de la eecreoi'n gástrica, sen una 

.. sola de facteree, mece de las º'lulas auoesae euperficialee, 
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oiteplaama de c'1ulae deece.madae, y trasudad• de liquide int•! 
eticial. El pepsin6gene le secretaa las c6lulus principales 1 

se cenvierte en pepsiaa en la luz gástrica. Se han descubierto 
per 11 menes 7 tipes de p1pein,gen1 en el ser humane, cinc• de 
1lles sen pepsin,genee del grupe I y lle 1tr1s des sea del ~ 
pe II, Illfluencias traasmitidas per el vae• ceastituyen lee !ª 
·tímules pri.Jlcipales para la secreci6n eestenida de pepsina, E~ 
ta t!l.lllbi&a puede estar aumentada p1r la gastrina y per grandes 
cantidades de histamilla, El ceatenide preteíni•• del juge gás
·trice previene de varias fuentes1 a) la mitad de las muoepr•t! 
íaas, b) descamaoi'n celular, c)eazimas, d)exudades de zvnae -
inflamadas • ulceradas y e)secreci'•• trasudnci,n, • ambas de 
preteínus. (cuadre l ). 

Origen de lts preductes de la secreci'n g&strica. 

CELULAS 

Glándulas fdndicaa 
Cel, parietales 

Principaleo (cel. p'ptioas) 

º'lulas mucesas cervicales 

Epitelie de superficie 1 criptas 

PRODUaros. 

HCl 
Agua 
Substancias de gpe sangu1 
aee. 
Pacter intrínseoe. 

Ptpein,gent y etrue enzi
aae prtteeliticas. 
Blectr,lites(clere, bicar 
benatt y etres fesfates): 

Subetaacil1s muceides. 

Subs. 11uo1sas 
Subst. de gpe sllJlguÍJlH {
hidreselubles), 
Elect•'lites(Clere, fesf! 

te, bicarbenutes), 
Gaetreaa. 

-------------------------------------~--------------------

El vel11111a del ~uge gdstrice eecretade diariamente en azu 
aaa per el adult• aermal es de 1000 a 1500 ml, ce~ una acidez 
libre de aprexi.madaaeDte 40 aBq/ l, Ea la dlcera duedelllll ell -
las 24 he se aprexiaa a lee 2 lt., cea acidez libre media de -
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apr1zillaclaa1nt1 100 miq/l; 11 pr1ducc1•a d1 4cid1 cl1rhi4ri11 
pu••• aua1ntar 41 tres a 20 •1011. ~1 .elua1a de aeor1c1•a •• 
la 4l.01ra g4etrica e1 eilailar al n1iwa1, p1r1 la acid11 libre 
a1a1r. La 1lillillaci'D de 4cidt e1 aener •• lea paoieatee cea 
1arcia111a g4etric1; la disaiauoi•a de la aecreci'• gdetrica -
precede al de1arr1ll1 del c4aoer •• T&ri11 afl••· 
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t i 11 i • p a t • l • g f. a · .-~· la U l e 1 r a p •I p t il e a 

La dl.cera plptica 41 e11tl11age 1 du•d••• 111 la alteracila 1 

-'a trecueate de e11truotura 1 tuaciln 4e 111ta parte del apar! 
'te digesti'llf 41 acuerde cea varies auteres del 10. al 15 per -
100 4• la peblacila de 1•11 Elltad1e U.idee de Aa'rica le ll•fi!! 
baa a padecer duraat1 1111a lpeca de su vida. 

Alre4e4er del 75 p1r 100 de la11 dl.cera1 plpticaa crlaicae 
•• 1acueatraa en el dutd1a1, usuallleate ea la prilllera p1rcil•1 
••l• alreded1r del 5 al 10 p1r 100 de las ~cera• du1deaale1. -
111t4a 1141 alla del bulbl dul4enal, 1 ella11 esth as1oiada1 c1n 
uaa imp1rtaat1 bipereecreciln de 4cid1, as! que es p1sibl1 la 
preseacia de ua tum1r de Zellillg1r-Ellis1a del que puede pell8a! 

•••• 
ED cUIUl.}'1 al deaarr1ll• de la dl.cera du1denal Dragstedt 

pr1pue1 que el defecte fuadamental al auaent1 de la acoila del 
Yagl pr1duoiend1 hiperplaeia de las c•lulas parietal••· El •da! 
re tetal de c'lulao parietales en les eafeI'11111 c1n UD ee el d1-
bl1 del encentrad• •• 1uj1t11 a1rmalee que tienen un pr1medi1 -
d• ua · billla. Lee ellferm111 CID dl.cera gástrica, en cambie, 
tienen uaa pr1p1rciln eeaejante a la de 110 sujetes n1rmnles • 
••n1r. 

El eet!mul1 preducid• p1r el aervi1 vag1 1 p1r la gastrina 
ea uyer en lee 1nferm111 cea OD. La pr1duccUa de la gran gae
trina 1 de la pequefta gaetrille 111t4 aUllentada en enfermes c1n -
UD• P1r etra parte, se ha ce11.11id1rad1 que pr1bablemente ha7 -
uaa dismilluci'• 411 1f1ct1 iahibider 41 la secreci'• de 4cid1 ! 
rigiaada p1r la eecretiaa 1 p1r la c1leciet1quillilla ao! c1m1 -
per la enter1gaetreaa en lee pacientes c1n 'eta enfermedad. Se 
ba aeftalade que ha7 uaa alteracUa en ll mcanie111 aatral 41 la 
pre4ucoi'n de gastriaa. Oualld1 11 JB •• mantisa• a 5.5 baJ e11!, 
aente ligera el1vacila ele la gaetriaa 111171r que ID 11e euj1t11 
llll'll&ll&o wia 1mbarg1, QUl.Ddl 11 pH baja 8 2o5, C1adici1aee ID 

la• cuales ~haJ' llabitualment• uaa ab1lici'n de gaetriaa en 1111 -
euj1t11 aermal11, esta iahibiciln ea m1derada en 1111 enfermes -
cea dl.cera du1deaal le que puede hacer que la preducciln de -

saetrilla eea iahibida en men1r p••percila que en 1ujet11 neraa-
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11 papel de la reaccila eatci1nal de alarma en la pat1g1-
aia de la dlcera plptica sigue eieiad• cl!nicaaente imp1rtant1 
per• se d1sconece el aecaaisa1 p1r medie del cual la t1naila -
aervi••• iaflUl• eebre la resistencia tisular. La tensila , .. _ 
oieaal a1111eata la secrecila gástrica p1r e.tíaule ~sal 1 pee! 
bleaente participe en el mecaniaae de la gastriaa. Parece ser 
que les efect1e 1xitaderee del aerebre cerrea a travla de les 
aerYies vag1e. Al a'lll!lent1 de la actividad aeur1llgica de lea -
aervies vages B\IDlenta la m1til1dad gdetrica y la eecreoiln, •!· 
tea aervi1s tambi•n pr1ducen iatlueaciae illhibidoras eebre ªi 
t1vidade1 fieiellgicas del eatlaage. 

La resieteacia muscular parece depender de mdltiples ta~
teree, 1atre les que s1 encuentraa c•lulas mucesas gdetricae y 
dued1aal11 indeuee, iA~1gridad de la red "8Bcular, rapidH -
cea la que se regoaera el epitelie, barrera auceea, y peraea
bilidad de la muceea gastr1du14eaal, entre etr-s. la barrera 
llUCH& g411trica iaclUJll a}, capa de 111c1· Yi1101H; b) cllul.ae -
oilbclrioas alta&J o). ollul.as oilíadricas 1 cdbica11 que e
bria la• cripta• 41 las glAadulae g4strieas1 d)aeabraaa ftl'll&
ta per la11 sup1rtioiea c1lulare1, 7 t)bluMlas 41 UD.ila que unea 
eatrt sf. a las c'1u1a11 vecinas· de llallera !atiu. 

Seaa cuales aeaa las causas iJliciale11, el desarrell• 1ul>
•iguitate y la extellllilu de la lesila, 1111 oreaicidad y el nt 
curar cea trat&llieute, aea atribuibles a la accila de11tl'11ctiva 
&el 'cid• g4etriae 111br1 uaa auceea auceptible. rtaalllente la • 

aecresie tisular 1 su digestil• acaban creandt la 4lc11ra p•pti• 
oa tipica. La1 dlceras duedenalea crlllioas per le geueral sea 
ll&e pequeiiaa que las dloeras pstricaa1 el tuafl1 preaedi• ea:. 
4• alr1dedtr de loa, auaqu1 1caaieaalment1 puedea ••dir l!Aa dt 
5 ca 1 eoupar mú alla del bulbt du.denalf la dloera du.edaul 
tieae 1111& aparleacla dt aacabecade • 

.Al aior••oepit l&a oaracteria,icae de la dlcera plptioa -
orlaica sea 1 l)d1s1lru.ccila 4• la 11USoularia al ceatre de la -
6lc1ra, 2)tibresie 4eJUJa ••el centre, l), aclhesi•• 4• la INllC.!f 
lari• 1111c1111t a la llWIOularls Sil el mpa del cr4ter, 1 4) la 

preauacia de periart1rlti1 1 tadart1riti1 ea lee vaee1 dt la 
bue 4• la 6lc1ra. 
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La ua'bl'laa de la ncesa alrededer de la 41oera Ht4 iatJ.a 
ad& 1 cemger.UT&, 1 , a6a deepuCa de la curac1'n de la 61.cera 
la mcHa puede estar iatlltrada cea c'1ulae iat~teriaa 1 •• 
.. 1trar eaabita dt prtliteraciCa 1 regeaerac1•a. La pr:Laera -
perci•n del duedene puede estar tibreeada 1 eagreeada :Lapertaa 
teaute. 

La ptrftracifa aguda ecurre 1141 trecuenieaeatt ••br• la -
paret aateritr del duedeaa, apeaae deapu&e del pilere. La h•ll! 
rra¡ia HTen, ea caabit, as uaualaeate oauaada per una 61.oera 
peaetraate peeteritr • peatereeuperier. La eeteaeeie pilfrica 
oeu 111111 cespltoaoifa ele la 61.cera duadeaal ea ua aeabre 1aa
prepla4e, perque el sitie de la eshnea11 ea uualllente apeaaa 
4iatal al anille pllfrioe en el dU94tu ... 1 ceaeo:Laiente 4• f1 

ft -

te faoter H 4e utllitat para el oiru~au quien trata 4• pre-
ltl"T&r la iategrlllad del aatre 1 del piltr• ouaa4e realisa 9:P!, 
racitu• para 61.otra 4ue4eaal, perque la Hh•el• la tratada 
cea 4tlataolfn digital • cea 4uede .. plaeUa, •ia 4aflar el aeo! 
aiau e•fiaterlaat. 
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Iacl'llll la histeria cllnica, 111 1stu4i1e de laberaterie, 
111 1z'a1a1e radi1l,gie1s 1 la 1ad1sc1pia. 

La histeria earacter(atica 1s di UD deler iDtermitente •• 
•pigaatrie, dur&Dte UD peri1d1 de aeees 1 afies cen peri1d1s a-
11Dt1a&t ic11 que var(aa de BallllDal a meses. Esta perieríaidad 
11 11111 t(pica en les 11tadi1a t1apraaes de la enfermedad, 1141 -
tarda, CU1111d1 eebrevieae la ebstruoci•a, la periericidad es me
Der 1 el deler, auaque puede decrecer en severidad, puede ser -
c11111taate. Ba pacieatea ~•v1a11, la iadigeeti'D persistente ee 
pece prebllble que pueda ser causada per 41.cera p'ptica. La pe
rierioidacl 11 generalmente 1141 marcata en la dlcera duedenal -
que ea la dlcera gdstrica. ~l diler ulc1r1s1 puede ser leve 1 -
11v1r1 1 11 describe 01a1 ar41r1111, quemante •"ceme puflalada"• 
Se lecaliza en epig111lri1, usualmente UD pece a la derecha de -
la l(aea media 1 plr debB~I del 81. cart(lage cestal, pere CU!ll 
de peaetra al p4Aorea1 s1 11caliza hacia la espalda. ~l d1l1r -
iaicia, uaualmente, 2 • 2 1/2· hl despu•s del alimente, y es fr! 
cuente que se calme oeD la ingeeta de ce•ida, cen 111 alcalinas 
' vemitande, 0111UAmeat1 se alivia cea el rep111. El iaterval1 -
ne d1l1r111. es aay1r cen UDa c1aicla abundante, pere al presen-
tara1 11 d1l1r, '•te ee aayer. Bl iatervale es certe despu~s d4 
desayune (wia cemida escasa), uauallleDte de menes de 2 he, mi!n 
trae 4eepde de la ceaida (W1ualae11ta la m4s abundante del dla) 
11 interval• puede ser de 3 a 4 ha. Ciertes hábitea diet•tices 
1 el iagerir aldh1l 1 el tabaquieme iatenee pueden agravar el 
41l1r. Un aepecte caractefstice 1e el doler n1ctur111, per ej., 
11 deler que despierta al paciente al estar d1rmid1 1 en la• -
prilleras h1ras de la maaana. Cualquier cambie en la• caracterl! 
tica• del 41l1r, tales 01 .. may1r persietencia del malestar a6n 
cea el W!ll 4e medicament11 alcalinla, deneta un avance del pr1-
0111 pat1l6gic1. il d1l1r "d• hambre" 1curre en muchas etras --
011141o11n11 antes que e11 la 41.oera p•ptica, p.e~., en el carci
., .. del 1at6aag1, en la c1leo1stitie cr•n1ca, en la hiperoler• 
hidria, ea el tab&qu11m1 exo1111ve, 1 en las alterachnes nervi! 
.... La cauaa del doler qu1 1curre en aseciaci6D ceD la 41.oera 
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•• ba eid1 bien determ111a4a, algun1e tiene la 1piai'a de que -
puede ser de 1rigea muscular, 1 1tr11 pi1aaaa que puede ser • 
caueada per eetiaulaci'• qu.!aica e 4cida. La hip,teeie a4e ace¡ 
tada •• de que la acci'a del 4cide eebre la dlcera es la caue&!! 
te del 41l1r; el d1l1r se presenta cuand1 el 4cidt alcaaza cie! 
te nivel, 1 e.1. del1r di•aialQ'e e deeaparece cuand1 la acide1 
cae per debaje de ese nivel. Sia 1mba.rg1, puede haber uaa dlo,! 
ra activa sin d1l1r, e iavereaaeate haber ua c1asiderabl• d1ler 
•in ulceraci'•· 

Ouaade ee establece la crenicidad, lee ataques se inoreae! 
taa ea trecueacia 1 BtD m4e prtleagadee, lllientrae el peritdt a
eintea4t iot ser4 a4e certe, '1 la eintematelegf.a m4e iatenea. 

11 v'aitt ee rare en una dlcera duedeual Dt c111plicac1a, 1 
e1 a4e frecuente en la dlcera gttetrica; ee presenta cuaadt eei! 
te ebatrucoi'• pil,rica. Al priaoipie el apetite ee mantiene -
oeaeervadt, pere peeteriermente dismilluye cea la ctneecueDte •• 
p'rdida de pese, ~eta tembi6a causada per las restriccitnee 
diet,ticae, el dtltr ntcturne, el iae1mn11. La ceaetipaci'• te 
01116a 1 puede eetar agravada ptr la ebetrucci'• pil,rica¡ puede 
haber plenitu4 peetpraadial '1 abtmballientt epigdstrict, 1ruct11, 
8'ueeae (a4e frecuentes en la dlcera gástric•)• 

La dlcera dutdellBl es la causa aáe ctada de hemerragia ... 
¡aetrtinteetiDal. La heaerragia escasa, mederada t masiva, •O! 
rre del 20 al 30 per 100 de 111 cae••• 

A la expleraci'• generalllente ne enaeatramte datee,duran
te el peritdt asintem4tice '1 en ausencia de cemplicacienee, ca
raoteristiote de la dlcera dutdeaal. 

L Labtrattrie •. 
l. Pruebas eietem4ticae. 

a. Bleotrelitt• •'riaee, nitr,gent ureidt y oreatiaiaa, e! 
peaialmente si hay v'aite t deehidrataoi'• acentuada. 

b1 Hemataoritt, hemegltbina e indices eritreoitarite.. 
o. Oueata leuctcitaria y t'rllUla diferencial• 
4. Aailaea e6rioa ei se eespecha penetraci'n peeterier. 
•• 'H', 'fl'r y cuenta plaquetaria si ha)' Jimerragia •. 
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2. PruebBa eapecialea. 
a. Calcie a•ric11 Su determillaci'• puede identificar a -

lea pacieatea cea eladreme de Zellillg1r-Blli11a, ceae 
parte de una adeneaateeie end,criAa mdltiple, hiperpa
ratireidisae ideepdtice 1 dloera duedeaal, • ingeeti'• 
excesiva de aatidcidee que Ctntienen calcit. 

bo Gaetriaa ••rica. Lae perstnae que padecen dlcera tie-·1 
aen niveles ligeramente elevadte de guetriaa. Ea algu
aee pacientes afectadts de dlcera duedenal Be ha encen 
tradt hiperplaeia de las cAlulas G del antre, la cual
ee presenta ~1111t1 cen ctacentracitaee de gaetriaa que 
auaenta al estar en a~ae y que ee elevB!l llUCht ctae 
respuesta a la 1ngeeti6a de alimeatt. Re se ha aclara
d• si estt repreeeata una entidad separada, • un ex-
tr••• de la gaaa de hiperactiTidnd de cAlulae G lllBJli-
feetada per lee enfel"lltl de dlcera duedenal. La1 cifra 
aenaales baealee preaedie.a 50-100 p¡/111 • 

a. Acidez gdetrica. Beta se debe determinar en lne eigu1-
eatee c1ndici1ne11 1.pacieates que nt reeptndea cta -
rapidtz al r~gilllen antidcide; 2. en p11cieatee que es-
tea eiend• valeradee para cirugla electi"IB; 3. en pa-
cientee en quienos se sespecba tener e. de Zelliager
Bllis••J 1 4. Ell paciente• cen dlcera recurrente des 
pues de 1ntervenci6a quir6rgica previa: -

c. liadiegraflas. Ba case de dleera pAptica ne ctaplioada, la -
priaera prueba diag11,etica debe eer la serie esegag1gastr1--
4uedeaal. Si ee efect4ul estudies de centra1t1 cen aire, la 
dlcera duedellllll puede diagateticar ea 80 a 90 ptr 100 de lea 
cuee. 

Bl diaga,etic• radiegrdfic• de la dloera duedenal dep•! 
de de identificar ua cr4ter ulcer1s1. La incapacidad para d! 
BOUbrir la leei'• Be dtbe BI 

l. Pli•SUH ede11111teees que illlpl:.iea que el crdter se l,!• •.. '' 

2. Eepaeme del 'tNl.be duedena~. 
3. 11 1bteaer pr•r•coienes adltiples de la zeaa. 
4. La dlcera estd redeada de 1d1aa, per l• cual aparece 

uaa elevac1'n ea na de u.a depreei'•· • 

Lea ei¡ples 1ecUAdari1s que pued•a ouecitar 111pecha de 
6lcera, p1r1 ne diaga61tica en el mism1e, inclu,ea deferai-
4a4 1 espaea1 d•l blalbe dutdenal 1 1betrucc16n de la aalida 
a'•trica. Siea una SBGD aparece Ull cr4ter claramente, 1 Aeta 
•• la 4aica lesi6n identificable, el paciente puede ser tra
tad• sia etrae pruebas diagll'6ticae. 

Do Bd1101pia. Bate estlldi• debe ceuideraree ei 1: 

1. Si deepu5e de varias eell&DSB (2-3) ele tratamieRtl •'dice 
iatenein persietea .. datoaae illp1rtut11, el eetwlil º'! 
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«1c1111eat1 ceaclJu....te. 
-------- ~--- r-

2. Sl •• ceatil'llA la preseacia de •1U1grad1 del tract1 gae~ 
trtiatesti11&l euperitr se hace n1cesari1 recurrir a una 
1ll41ac1pia~ 

3. Ba case de 1betrucci•• de la salida g4etrica, la eades~e 
pia ·(7 la bi1psia) puede llegar a determinar la causa. 

4. li:a pacientes c1n d1l1r epig4stric1 at!pic1 y estudie ra
dl111'4fic1 ntrmal, 1 que ne permita establecer un diag-
.. etic1. 

5. Antes de la 1peraci•• p1r -dlcera, el ex4mea visual direc 
te de la zena afectada 1etabl101r4 definitivamente el = 
diaga•stic1 y descartar4 1tra afecci•n. 
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'frataaieate. 

La dlcera 4111d1nal puede eer centrelada aediante trataaien 
te •'4lc1 •• la 11a7eda de les pacientee. El tratallleate qui~ 
glc1 eet4 r111rrade para aqu.lle1 pacientes ctqa 6lc1ra p'ptic; 
.. ••~era 1&te trat111D11nt1 ..¡dice adecuad• (•6101ra refractaria 
a t:ratui1at1• ) , e o aq111ll11 pacleatH que pr1&enta:n eSAgra-
4e, p1rferac1•n u ebetrucei••· 

'fratllllieate al4ic1.- Su ebe3etiTe c11U1i1te en elillinar lee 
tacteree ul.cer•senee 1 neutrallsar el pH gaetedut4enal para que 
pueda ecurrir la cicatrlsaci•n. 

•• Dieta.- Debtr4 prehibiree al paciente les asentes ulce
r4ge .. e. ?a et ha 4eaestra4e que la nicetiaa, certicee
t1r11411, re11rp1Jla, alcehel, ealicilatee, t1nilblltase
.. 1 cateiaa tleaea eflClte• a4T1re1e para la '61.cera du! 
d1Jlál. D1ed1 el puat1 de Tista teraplutice, •• ee eti~ 
ea& la reetriccila de eepeciae 1 frutas. Abeteaeree de 
lagerir btcadillee a la hera de ac1atar1e dieainuir4 el 
fluJe 41 acidia neoturaa al du1deae. 

b • .Aati4oidee.- Preau1bea la cicatri1ac1•a de las '61.cerae, 
aeutralicao.4e la acidez gástrica, y quisa, iaactivaade 
la pepeisa Cl.lhnde el pH eeteaacal eet4 p1r arriba de 3 
e 4. Para eu aclainistraci•a ne se rec1mienCaJl las tabl! 
tae, ,a que eu capacidad de amertiguaaiente es 111\Q' illf! 
rier a la de laspreseatacienet en forma de l!quid11. -
Deeies Ull ao.ti4cide adainistrad1 eu caatidades. adecua
das 'WI& hera deapu8s de comer aeutral1car4 efioazaeate 
la pre4ucci•a de 4c1d• hasta per tree herae en la llBye
ria de les individuee. Se 4eblr4 administrarse uaa de..:: 
ala auticieate para aeutralisar 140mEq de 4cid1 (aprex! 
aadameat1 25 oc de OS.de Al 1llgll1 tree heras dea
puee de lae coaidaa. Bete tratamiente ha de seguirse -
per 11 aenee duraate 6 aeaaaaa. P11terieraeat1 ae cent! 
auar4 e•• UD& deeie de seet'a la que ee dará 1D1a hera -
4eepulo de las c1midae 1 al acestaree. 

•• Aata¡eDJ.staa 4a lee r1ceptere1 H2 •• La ciaetidiaa,. que 
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ee anta .. aieta eelectiTe de lee recepteree H2 de la 

hietaaiaa, ee un illhibider BWllllmente pederese de la ee 
ereci'• de 4cide. Preduce cicatrizaci'n de la dlcera : 
duedenal (y de la gdstrica) equivaleate a lea tratami
entee cen anti4oidee. 

La deeis tetal aceat1111brada (supeaieade aermal la 
fullci'• renal) es de 1200 mg/dia en cuatre desie. Cllll;!! 
de ee administra per via eral, se prescribe• 300 11g en 
cada cemida y a la hera de aeestarae. Lee preparadee i! 
traveaeses, deben aplicarse a raz'n de 300 mg cada 6 he. 
Se debe centinuar &ete trato.miente cuatre veces al d!a 
per le menee durante seis eelllllalle •. 

Ea la insuficiencia renal se prelonga la vida me-" 
dia de la cimetidiaa. La desie debe ser de 300 mg dte -
veces al d!a ei la oreatini.aa e&rica se eleva n m4e de 
3 11g /100 al. 

La renparici'• de la dloera duedenal es cemdn dea
pu&e de un tratamiente de 6 ee111111ae cen aimetidina. 51 
•eta se euepeade cempletaaente, hay ua !adioe de recidl 
va de 70 a 80 per 100 a lea eeie meoes. La deeie de ll! 
ateniaiente es de 300 11g administradee per v!a eral dee 
yecee al dia • 400 118 al aceotarse. 

tratllllieatt quir6rgic1.- Lae iadicacitaee para tl tratlllli• 
tate quirdrgict dt la iU.cera dutdeaal ceatiadaa eieadt las 
4 c1'eicae1 Obatruceila, ptrferaoi'•• heaerragia • iatrat! 
bil14ado 

a. Obatrucoila1 La ebstrucci'• 4el bulbt duedeaal • del 
pil1r1, de larga tTtlucila, 1 debida a tejid• cicatri-
sal fibr11e, te waa iadioaoila claraa1ate quirdrgica. 
b. La p1rf1rac1•a aguta 41 uaa iU.oera 4u1deaal pr1T11a 
a Teces 1t1ct1e cataetrlfic1a, tales c1a1 uaa perittai
tie 1 Wl ehtok pr1greeiT10 !la terap,utica de elecci'• -
11 la quir4rgica 1ar1cada, priller1, al cierre de la pe;: 
ftracila 1, lllt1ri1ra1ate, tar un tratamieatt definiti
q. 
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o. La heaerragia ie uaa 61.cera duecleaal puede ser ullin 
1 requerir uaa iaterveaci'• quirdrgica de urgeDcia. Dee
pu•e de haber ceatrelade el eaa¡r .. e debtr4 llevare• a º! 
be el trataaieate quirdrgioe defiJlitive. 
'· latratabilida4. Eeta puede deberee a lee aiguientee fa~ 
terea1 

- falle del •'dice 
- falle del paciente, 1 
- falle de la terap•utica • 

Lee reeultad1e repertadee eta diferentee prtcediaieatee -
quird:rgicte ••• lee eiguieate11 

Taeae de mertalidad 1 recurreacia de lae e~eraoieaee para 
tratar la 61.oera dutdeaal. 

f. Thaiea Mertalidad 

Aatreotem!a lf. 
+ vagetem!a 

Vag1temla - de 11' 
+ prtoed. 
4• 4reaa~•· 

f. 
Reourreaoia 

lf. 

12f. (mea111 de 5 
eilts de eeguillt.) 
37f. (a4e de 6 af'11e 
de eeguimieatt) 

Vag1te11la alta11ente 
Selectiva. 1 f. 5-10 f. 

- 29 -

laaifeetacitnce de 
vaciamiente rápidt 

60-70 1' tl•vee) 
20-40 f. mtdernda) 
5 f. grave) 
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! ' o a i e a Q u i r d r g i o a • 

ia la graa 111171ria dt las tperacitaes ptr dlcera dutdeaal et 
ligue la via de abtrdaje traaeabdtaiaal. Se practica uaa ~ 
,ci•i•a de lapartttaia media desde el xifeidee hasta 4 cm -
:ptr debajt del tabligt. Se traocitaa hacia abaje del 16bult 
Lzquierdt del higadt 7 ee divide eta tijeras su ligamentt -
triaagular que lt fija al diafragma, prtcuraadt a• .leeieaar 
la veaa fr~llica inferitr. Se separa hacia la derecha el 16b] 
lt izquierdt del higadt y ee expeae la parte euperitr del e! 
t•1111g1. St separa el tundue.g4etrict lateral.meate cen wi.a -

oeapresa mara 11Bl1teaer la exptsici••· 
Al separar hacia abaje el extreme euperitr del 1et6mag1 

, el ea•fagt queda stmetidt a teaai•a, ae traza Ulla pequefia 
iaciet6a traaevereal ea el diafragaa, en un punte situadt ea 
uaa distaacia media entre el hiatt y la vena fr~nica inferi
tr Btbre el ea6fag1. St agraada la abertura ptr dieecci6n -
rema otn tijeras 7 les de4tBo Para separar la perci6n esef! 
¡ica inftritr de les tejidts que la rtdtaa, Be iatreduce el 
dedt !adice ea el mediastillt y se practica una cuidadeea ii• 
aecoi•a digital. Se teadr4 ouida4t de nt abrir las cavidades 
pleurales ctn esta 1111aipulaoi6a. Se 0111pleta la disecci6a ~ 

oircuafereoial y digital del ee6tag1 7 se tira de ~l hacia ! 
baje. Al tirar del es6fag1 hacia abaje hay que tener cuida
d• de ne dejar a ua ladt el trtact del aervie vage derecht -
que se extiende ea situaci•• peeteritr del ee•fa¡t. Al lle~ 
var el eslfage hacia abaje, ambeB trences nervieses haD de -
eer t4cilllente palpables. 

u.a vez cempletata esta aaniebra, casi sieapre apareo• 
a la vista el treace nervitse izquierd• aaterier, eituade al 
treate del ea•fage e parcialmente iaorustade en su parea. 

Pe•teriel'llente ee precede a temar les treac1s nervieeea 
le mis arriba p1sible 1 se divide• eatre claapa. Se extirpa -
ua eegmen\e de aervie dt 3 a 4 ca para au ulteri1r ex4men -
biatellgic• 1 se ligan lee extreaes a fin de evitar cualqui
er heaerragia. 

098114• ae haa divi4i4e aabee trences aervieeee princip! 

lee, ae ebservar4 que puede tirarse 4el eelfag1 más hacia el 
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L!aea de i.Jlcisi6a 

Diafragma 

Ligament• 1 

\ trilU2gUlar izquierdt \ 

' ' ', L6bule izquierllt 
del h!gadt. · 

- Iacie16n del ligaaento triangular izquierdt del hitsdt. 
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- Illo1s1'n tra:asvereal del diafragma euprayacente, 

- M1v111zaoi'n del es,fag1 p1r disecci'n digital 
ezp1aiead1 les nervies vag1e. 

- 32 -



ª"t•t• t iaaptccitlllllll.t cu.idadtsaaeatt ea bullca de fibrae -
atl'Titsae rtsidualt•, cabt tactatrar fibra• aervitsaa adicit
aal1s ta ua 50 p1r 100 dt lts casta. 

St dt~a ent1aces que 11 tlt,..,. st rttraiaa hacia arri
ba •• tl aediaetiat 1 se citrra la abertura practicad.a ta 11 
diafrapa eta dts suturas iaterruapita1 de catgut. St dtw.el
n tl 1'bult bqulerdt dtl h!gadt a su ptlicUa a1raal,, cta-
plttaadt la iater•eaci'•· 

Dtepu's 4t la vagttta!a, stbrtTitat ua prtt'Uad.t d1eo1aae 
te la attilitat g!strica, 4tl cual resulta ua ••tasia "8tri
Ct o Si u H alina, el pacieatt eutrt ma eetiaulacUa otat! 
aua te la faee huatral de la secreci'• g411trioa, eta ulotra-
ci•• atc\llltaria. Ptr lt taatt, rteulta illptrati•t r1alimar -
uaa thaica d• dreaaj1 adecuada sitapre qut ee praotiqu1 uaa 
Tagtttmfa. Las t6caicas aoeptataa Otll\Dlleatt 11a la ga1trtf! 
JUlltStta!a t alguaa dt las 'fllriaatee de la piltrtplastia. 

le la piltrtplaetia el •'t•d• dt dreaa~t 4t tlecci'• ya 
que se ctn11rva la c1ntiauldad atl'll!Al del stgaeatt piltrtdu! 
dtaal, 1 ee peraite uaa atzola fieitl,gica de la• secr1cita1s 
dutdeaalee, paacrt4tic88 1 biliares eta les aliaeatts. 

La daioa ctntraiadioaoi'• de la piltrtplaetia te ea aqu! 
llt• 1aste ta lt• qut tl oaaal pil,rioe 11t4 iateaaaaentt -
tiettrsitaade 1 11ttat1adt per la iatlaaaci•• 1 tl tejidt •! 
catrioial que at putde realisaret ea •1 uaa piltrtplastia ea
tietacttria. 

Plltrtplastia dt Htiaekt-llilr:Ulicns.- Bata et realiza ct
ltoaait 4t• sedas dt ref1rtacia ea la pared aateritr del aai
llt pil,riot, pteteitraeate st prtotdt a rtalisar ~ iaoi1i'ª 11agitudiaal eatre lt• dts puatts de referencia 1 e1 trti
tadt a uaa ltagitut dt 2.5 a 3.5 a cada ladt del p!ltrt, pte
ttritr a uaa ezpltraci•• adecuada de tsa regi'n 1 habtr htcht 
h ... staeia tt sus btrdee se prtctde a citrre de la iacisi•• -
ea ftraa trusnrsal, habitualaente en 418 plaaes de sut'lll'B .. 

Pilertplastia te PiaaeJ•• 1u! se practica uaa iacisi•a 
1a ftraa dt herradura ea el est,..,., p!ltrt 1 dutdeae, •• -
rtalisa ht .. etaeia de lts btrdes de la alama 1 •• prtctte a 
cerrar la iaoi•i'•• priattt la cara ptettritr del eet•aagt -
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/ 

4e3a4ca. 

• Ci1rr1 411 41f1ct1 ea el liatrasma cea punt11 iat1-
rruapic111. 
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cea 11 btr4• p1eteri1r de la iacieila de p{l1r1 1 4u1a1 .. , -
lutg1 11 cierra 111 btr411 iatera1• p1eteri1r11, 1 a 01ntin1J! 
oila •• cierra, •• ••• plaa1e, 11• btrd•• aat1ri1r11. 
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Vageteafa treacular 1 pr1celiaieat1 de dreaaj• e••• 
trataaieate 41 la 6lcera p'ptica 4uel•aal. 

Durante le• 36 añ11, 4e14e la r•1Dtre4ucci•n 4e la "8ge
t1aia trellcular para el trataaient• 4e la lll.cera due4eaal, la 
11a11ria 41 lea ciruj&lltB hall apreciad• el valer 41 la vagete
afa c1apl1ta. A pesar 4• •lle, 1 de reali~r la t•cnica ata -
alte gra4e •• perfeooi.•a, la incideacia 4• recurreacia ha t! 
a14e UD Z'U&I ie eatre 7 1 12 ptr 100, la tala Ú8 baja re
perto.da H ele 3 per 100 1 la úa alto. 4e 25 per 100. La gru 
~iaci•• 4• este• re•ulta4e• tiene su erigen en llUChe• faot! 
re1, 111 411 a4a 1apertcante1 ••• la falta de apreciaci•• de -
la 'tllriabili4at aaat•mica de las fibra• 4• 111 nerv111 vagee 
entre el 4iatra19& 1 la lllli'• ¡a1tr11a1f4gica 1 la falta 4• -
11taadarisaci•• ele la t•caica qu1r6rgica 4e la tllgeteaia. 

la 11111• tra'ba~• •• 1ata4iar1a 15 pacient•• qui•••• •• 
a1a1tler1a a '9'&1et1aia trencular 1 llll prece4illiente de drena
~· •• ua periele que c1aprea41a 4e diciembre de 1983 a lici
••br• 41 1984. El ahe41 quirirgice eaplea41 fue la vageteafa 
trencular cea alp pr1cedillient1 de 4reaaje, wiualmente la -

pilereplaatia 4e He1Deke•litlllio1. 

IAHBliLBS Y mooos 

Se Htu41area 15 paoieate• dura:te ua peri•4• c1aprea4,1 
41 41 4icieabre de 1983 a licieabre le 1984. il 1stu4i• tll'll 
oeaa eb~ete el aaalicar 111 r1sultad1• de la Tageteafa tr•ao! 
lar cea ua prececlillieate de 4renaj1 ceae trataaient• 1• la f.! 
cera p'ptica 41114eaal. Se 1Dclu¡erea t1d11 aquel111 pacieatea 
qai.IMI ia •• babiaa eetw11ade 1 4iagatat1cale ceme eateraea 
uloer111a, a4eúa de que ae lea habia pr1p1rc11aaclt trataai•n 
te a baae 4• aatag1niata1 le les recept1r11 H2 1 cea anti4o1-
111 a cl••i• 1 per tieape a4eoua4es. Oche pacieatea tuerea del 
11xe 1111aoul1aa 1 111• 4el f1aea1D11 el preae4ie de edad fUI -
•• 5lo7 dH, 0111 r&D¡e que variaba 41 26 a 81 afie•. Para el 
u4U118 ae tea• en cuenta la histeria clinica, illclu¡ede -
1zlmeA11 4e aci4ea g4str1ca, la serie e1afag1ga1tr1du14e11al, 
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.1 la ea411c1pla gastreduedeaal. La ill41oaci•n quir6r1ioa tu11 
•• 11t1 .. 111 pil,rica 
b. 1111grad1 de la dloera p'ptioa 
e:. iatratabil14a4 • 
Bl precedimiente quir6rgice en tedes lee cases tue la -

ftptem1a trencular acempafiada de u preoedimiente de 4reu
~·· La tftluac1'a del m't•d• quirdrgioe tul cea la gratuao1'n 
•• Vieiok. 

Se 11tlll.iar1a quiace pacieat11 O\Q'I rllllB• de e4at era -
•• 26 a 81 allee. Oche tuerH •el 1ez1 asculiJle (;53 " ) 1 •1!, 
te del seze t1•1aia1 (47 " ) • (.ouatre 1). 

------------·-·-·-.. ·---------
iDAD la1c11lla1 teaeaiae " ----------------- ·-- ---------
20-30 1 1 13.3 
Jl-40 2 1 20.0 
41-50 1 1 13.3 
51-60 2 2 26.6 
61-70 o 2 13.3 
71-80 1 o 6.6 
81-90 1 o 6.6 

------------- -----------
fetal 8 7 loo.·o 

la ouante al ti1mp1 de 1v1luci•• eno1ntraa11 que, 411-
41 el iJlicle del ~a4eoiaieate hasta el .. aeate de la 111\e~ 
oifa quil'drgica "f&S'if 41141 p1c11 .. ,,,, 8 aeeea, lla1ta 30.a• 
ftel •• ua paciente de 53 ailee de e4al. (ouatre 2). 

----------------- ---------fleape de eveluolfn. Ne. Perceata~e. 

leaee de l de 1 6.6 " 
2 a 5 aftH 4 26,6 
6 • 10 aftll 5 33.3 
Ua1588H 2 13.3 
16 e úa anee 3 20.2 
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Per le que reepeota al ouadrt ol!aioe lee paoieatea -
pr11eatar1n, •• 1u tttali4a4 4tltr ~trt11 cea lecali1ao1•n 
prt4tai ... te •• epigaetrit, ea alguate eta irradiaci•n dtr--
111 del lade 4ereoht t a regi'• luabar1 1tra1 aaaife1taci1-
a11 olbica1 tuvea lae que ee aaetaa en el cuadre 3. 

----
llaaite1taoie111a cliaicaa. 

--------
Dtler ab•tlliu.1 15 pao. 100 ~ 
1',UIH 12 80 
v•mte 10 66 
B1gurgitao1'a 5 33 
Plrteil 10 66 
H1uteaeai1 4 26.6 
leltu 3 20.2 
l1t11rilM 2 13.3 
Platuleacia 2 13.3 
Hipe 1 6.6 

11 eatulie.41 ¡abiatte aapleatt repert• ltB datte tbBt! 
"8411 ea el cua4rt 4. 

~~~----~--..... ----~~~--~~~--------------------Strie 1a•tag1gaatr14Ul4tul 1 halla1gta. -----llalla1p1 ••• pac. ~ ----Or&ter uloereH J;() fi6 • .e 
Deteraitat 411 bul'be 5 33 
1agrt111U.e11tt 4• pliegues te 

ªº"ª• 2 13.3 
•1teu1i1 piI,rica 8 53.:3 
lupa 4• 11ll4ecliv1rUoule1 2 13.3 
S:La 4at11 rali•l•11ce1 3 20.2 

------------------------------
ler le que reapeota a 111 datte eno1ntrad11 ea la eDdt! 

oepia •"fagegaatrt4uellenal 11 111111traa 111 el ouadrt 5. 
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CUADRO 5 

ESTA TESIS 
SAUR DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

-------------~------------Ballasp1 Ne. pacr. " ----Ol°tt•r 'Ul.01r111 4U941aal 9 60 
D1t1rmao1•a 'lllal'bar 6 40 
B1teae111 p11•r1oa 5 33.3 
U111ra 4U94taal aguda 1 11U4rute l 6.6 
P11uA141Y1rtLo'Ul.11 •• 4u1d1a1. l 6.6 
rermac1•a pe11pe14e 4ue41aal l 6.6 

---------------------------1Uioaciea11 411 trataailate quir6rgioe. Cuadre 6. 

a. Oblltruool•• 4e eal14a .. p1trioa 
b. Iatratab1114a4 
o. Heurra¡ia 

fetal 

7 pao. 
7 
1 

15 

46.6 
46.6 
6 • .6 

100.0 ---------
frataai1at1 quir6rg1oe 1aplead.e. S1en4e el 1b~1t1 41 •! 

te 11tu4ie el aaallpr la va¡eteafa treaoular a41 UD pr101d1-
a11at 1 41 dreaa~1, ••te dltim1 fUe le qu1 vart• 111'4a 11 
111111tra •• 11 1igu1eat1 oua4re • 

Pilereplaetia t1p1 
llliaelce-IU.INl.101 

Cua4r1 7 

6 40.0" 

Pllereplaetia tipe Weiablrg l 6.6 

Ga1tre11JUS1&aa1teae111 4 

4 

------ -----·---~~--·------------------
fetal 15 100.0 

--·-·------- . --------------------
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Lu 01apl1caoilae1 ttl trataaitate quir6rgic1 de la 6lce 
n1 p&pUca •• bu llua41 de la •iguieate un1ra1 -
•• Slatreae dt YBciaa11at1 r4pid1 teapran11 •• preseata en el 

p1ri1d1 p1etpraa4ial 1aaeiiat1 1 •• caraoterir.a ptr m1le1-
•ia abdeaiaal, diat1re1i1, eacietat precie, btch1ra1, pal
pitacieaea, v6ait1, debilidad, 

b, Siadr1111 de vaciamiente r4pidt tartle. Caracterizad• per -
tiat1r1111, palpitacieaea, debilidad, ceatuei6a meatal, 
p6r4ita •• la oeaoienaia (rart)J 11 pre1eata entre 90 1 -
130 a1aut11 d1epu61 de 01a1r, 

o.. Obltrucoi6a parcial de a11a atereate, B• 'llllll c1apl1caci6a -
te la ga1tr11eJUa1aaa11t1 .. •i• Blllrtth II; 1 •• caract1ri-
1& ptr tillpaa11a1, deler 1pig4etric1, a1a1aci6a ie pleai-
tul. 1 a&uaea. Be per uaa 1b11trucc16a pa~oial del aea ate-
:r1at1, 

t, Diarrea~ Dt 1rdiaari1 aparece uaa • 411 h1ra1 4eapu6e 4• -
ceaer 1 suele ser •• caatitad te a1a11 te 400 al/,d{a, 

•• Ulcera r1curr1at1,Se preeeata ea 11t6aag1, 4u1den1 e 1eru
••• Casi teda• las 6lceraa recurreat•• ata dietal•• • la -
l!aea di sutura, Suelta aparecer varita al'lee despu6e de la 
1p1raci6a. La aa11r!a 4• 111 eat1ra1e maaitie1taa d1l1r en 
1pi¡a1tri1, que •• alivia cea aati4ci4es; etree 1Ddicade-
r11 4• 6sta 01aplicaoi6a 11a1 p&rdida 41 peee pregreeiva 
t1epu6e dt la eptrr.oi&n, p&rdita eculta de eaagre, aaeaia, 
tbltl"1Cci6a de la salida g4etrioa, 6lc1ra perferata. 

Aal, cea le• tates aat•• a1aci1ll&411, a1e1tr11 1ac1atraa1• 
ea aueatre eat\1411 lal eiguieatea ll&lliteatacitat• p11tquir6r-
1ioa1a: att11ri1a1, iiarrea, pir111e, pleait\14 p11tpraa41al -
1at1at1rr1a, 1ruct111 •• l ca•• 61.cera aargiJl&l cea p1rt1ra-
ci6n dt la mi1aa 1 •• 1tr1 ca11 fístula tua4111&lo 

Lt aat1r1tr •• r111ua1 tll el ouadr• Be, 8 de la eigui111t1 -
pj¡iaa. 
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Caatrt 7 

---------------------------
Ctaplieacitae1 quirdrgica1 1 11. -----------------------------ltrtaliclu o o 
s!a4riá1 diarrlic1 2 13.3 
Ulcera 11&rgiaal cea perteracUa clt la a11aa. l 
Pl1aitucl ptetpraadial 2 
11ttaterrta 
Sz vaclaaieatt r4piclt 
Jf1tula duecl111al 

.&a&l.1111 de r11ulta411. 

l 

2 
l 

6.6 
13.3 
6.6 

13.3 
6.6 

la aueetrt 11tud111ac1atras1e que la edad &1 -'silla -
iao1•eao1a 4e ulcera •ua4eaal 11 la 4Aoada dt 111 51 a 60 a~ 
Btl; auaqut el raag1 41 edad var1• de ltl 26 ailte a 111 81. -
La freoueacia ea cuaatt a la edad tba1rvam11 que ex11t1 d11-
or1ta pr•••aillaac1a ea el 11zt aasculia1, 8 oaete aaeoulia11 
1 7 ca111 fem1aia11, auaqu1 ea geaeral se ha rep1rtad1 '11118 -

r1Jac1•a de 311 favereaiendt al e1x1 aa1culill1. U• a1p1ot1 1! 
pertaate ee 11 r1lac1111adt eta 11 t1eap1 de ev1luo1•a del P! 
••oiaieate, ya que aqu! eac1ntraa11 que el aa71r perceata~e 
41 pacientes recibi• ua trataa1entt ••d1c1 dur1111te ua per11d1 
•• t11apt que abarca ele 6 a 8 llfl.11, eitt puede 11r refle~1 -· 
41 que 1ziete falla ea el paciente para lleftl' a cabt eu tra
taaieate, 1-1 ptr talla del m•tiot ea cuaatt a la prescrip~ 

01•a •• •1•11 adecua ... 41 ae41caaeat11 ant1,o1411 1 per 1~ -
tieap1 adecua••• h ouant1 al ouaclr1 cUnic1 u hay graa ftl'! 
abiliclad cea lt qua 1e c1aec1 del paciente ulcer111~ 1ao1llt!& 
aes ea 1rclea decrec11nt1 111 •iguient•• 1iat1aaa 1 •illllll -
Deler ab4ell1Dal ea 1pigastrie, a4ue1a, d11U1, regurgitacHa, 
pir1111, baaat1111111, a1l1na, aet11r1e .. , tlatuleaciao 

11 tetu41t ra41•1•11c1, SSGD, tul •111' illpertante para 1 
11 cliaga••tice, •1aeetraa4111 11 cr4ter ulc1r111 •• 66~ 41 -
111 paciente11 ee eaceatr• esten1ei1 p11•r1ca •• 53.3~, la •! 
f1m1'al del bulbt ea 11 33 ~. Sia 111bar&• •• el 20.~ 4e 111 
pacieatlB •• 1ac1atru1B ia41u11 eupett.a1 4• 1ater11eda4 U! 
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11loer11a. 
La 1ad11c1pia ga1tr1dued1aal c1apr1bl el alcht ulcer1s1 

•• 60 pe~ de le• paciente•. La dtftraidad bulbar 1e c1rr1bt
r• eD el 40" d.e 111 paciente•¡ esteaeeis pi1'rica en el 33"· 
llabt \lll caH (6.61') ell que H enceatd uaa dlcera aguda e1111-

¡raat1, 1 •• 1tr1 ee eaoeatrarea 11ud1diTerticul1e en du1de111 
Ptr 11 que re1pecta a la1 iadicac11aes.del trataaie11t1 

quirdrgt.01 111 aAlrtm.1 p1rceata~e1 111 enc111traa11 en cauaas 
per ebltrv.coi•n 1 ptr illtratabil14a4 (46.6 "cala uaa)~ 

La t'oaica quirdrgica eapleata tui la vag1t1aia trencu
lar, 1 el pr1cediaie11te 41 4reaa3e tu.la pil1r1pla1tia Htill!, 
ke .. ikulios 40" 1 gastre11:rua1 aaastea11is y aat•tcttaia tn 
26 " cata uaa 41 ella. Ptr le que respecta a las c1aplicac11-
aes 1ac111traai1 las siguieateaa Sindrtae diarreict en 2 pa-
oieatea (13.31'),pleDitud p1stpraa4ial ea 411 pacieate11 Sla-
dreae dt vaciaa11nt1 r4pide 2 paoieat1•1 fistula duedeaal ea 
1 paciente f esteat1rr1a ea 1 pacieate~ Mt hube aertalidad ! 
perat1ria.1 

Dt acuerte o;a la. cla1ificac1•a de Vi•ick enc1ntrB11111 -
que OchO paoie11t11 (53.31') tuTitrta r1sultad1s 11111 satiefao.!• 
riee (sra41 II)1 41• paoi1at11 re111ltad1e 11111 satistact1ri1a 
(66.6 "grade• I 1 II )1r1sultade11atisfact1rie1 en 411 P! 
oi•at•• (grade III, 13.31')1 1 p&eiat1 r1sultad11 1n 1 paci•!!, 
te (¡rade IV, 13.3") • 
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COllBlfURIO. 

La tecaica de la vagetelll!a a4e UD precedimiente de dr•ll! 
i• para el trataaiente .quJ.rd.rgice de la dlcera cluede11al tie
•• ceae ebiete iDterruapir le• eet!aulee aeuralee a las c•lu
lae parietales 1 di•aiauJ.r la reepueeta •• •eta• c•lulae a e
tre• eatiaulea, adea4a •• facilitar el vaciaiaiente gáetrice. 

r.a. dificultades t•caicae para la reali&aci•n ele la t•c
llica, que 114• trecuentemeate eaceatr ... a 1 que hacea peligrar 
el lxite ele la eperaci•a, clerivaa de la aaplia varie•ad aaat! 
llica •• le• nervie• -.. .. a, per le que teaer la eeguridacl, oe
rreberaacle per eetudie hietelfgice, que efectivamente eean -
lee aervie• Yagee lee que heaee aecoieaa••• 

11 rie•ge quJ.r6rgice •e la t•caica eapleada ea 1-•taate 
aceptable, ya que la aertalidat fue ele O per ciente 1 la aer·~ 
biliclal ee eacuentra clentre •• lea eet'-taree publicad•• (5 a 
12 per 100 )1 igualaeate, el grade ele lxite ebten14e ea auee
tre estwlie e• aiailar al repertacle •• la literatura. 
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