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Bvelucién histerica sx el tratamieate quirdrgice de la -
dlcora dusdemnl,

Lar eperaciemss em el estémage fuerem plameadas primers -
para clroer géstrice a fimales del sigle XIX, La gastreenterss
tenfa pesterier fus diseflada para reselver 1a ebstrucciém al
vuciamiente gdstrice per un odmcer de estémage, la aplicabili-
dad de esta speraciém al tratamiente de la floera dusdemal y a
8us cemplicaciemes fus recemecida después, Ceme ae sabia que -
la lcera duedemal se deb{a em parte a la acciém cerresiva del
Juge géstrice em la mucesa dusdemal, la gastresnterestenin, -
que gparta las secreciemes del niche ulcereme, interesé a lLes:
cirujomes apegades a censideraciemes fisielégicas, “n ainpli.ci_.
dad, em um memente en que la mertalfdad y la merbilidad de las
epsraciense imtracbdeminoles era elevada, estaba tambiém a su
faver. La gastreentersstem{a fue abandemada al recemecer el -
riesge de la ulceraciém pesteperateria de la Ddeca anasteméti-
¢, Esta cemplicacién fue dada a cemecer em 1899, Haoin 1930 ~
ora ebvie qus la ulceracifs estemal cemplicabm cerca del 30 ~
per cisate de las gastreemterestemfas pesterieres, Desds 1910,
varies cirujanes austriaces y alemanes recenecieren y adepta--
Ton la lastrectenfa parcial para la filosra duedesal.. Cen sxcep
cién de algunes clfmices aislades, me fus sine hasta 1940 que
la gastreemterostemia fus sbamdemada em faver de la resecoiém
gdstrica subtetal.

Bl fundamente de la gastrectemfa parcial fus la reducciém
de 1s acides gistrica mediunte la elimimacidn de 1z musa de of
lulae parietales, Sebrs este tramsfends se libraren muchas cem
treversise mebre detalles de tdomica, ceme si 1la reseccidm de-
bls ¢ ne abarcar 1a #loers, ¢ ei la resemstrucciés dedia de ~
ssT on forma de una gastredusdenesten{a ¢ uma gastreyeyuneste~
nia, ¥y oa ¢l (ltime case si 1a amastemesis debfs ser antecéli~
e o retrecélica, Durante el final del decenie de 1930, y has-
4a primeipies del de 1950, 1a temdencia fue hacia eperaciemss -~
née radiceles, Sin embarge, se¢ hige evidentse qus aumque 6l 80 ;-
per 100 d¢ las gastrectenfas curabem eficazmente la filcera dus

deanl, sus eecuslas sram demasiade frecusatss y graves ceme =~
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para ser abamdenadas;

Este estimulé la bfsqueda de eperaciemes igualmente sfica
Ces y menes ceotesas en merbilidad y es mertalidud, Em 1943, -
el . re=descubrimiente del principie de la secciém del nervie
vage per Lesten Dragatedt en 1a Universidad de Chicage die 1u
3T 8 uBa nueva era eam el tratamiente quirfirgice de la emfer-
medad ulceresa. Segiam parsce la vagetemfa deble fue realirada
por primers ver per Jabeulay en 1991, ‘_‘u; afies mis tarde, -
Bxaer y Schwarsman la precesizarem para cembatir las crisis -
gistricas de 1a taves (1912),.

Ducaeschi y Shapire fuerem les primeres que llegeren & =
demostrar la disminucién de la secrecién gistrica 4clda del -
esténage cemsecutiva a 1a secciém de les vages, Em 1917 prepu
sieren utilizar la intervenciéa para el tratamiemte de la en-
fermedad ulceresa. E1 métede fue aplicade per diverses autee
re8, on ol misme afle, Bircher y Stierlin, per separade, efec~
tuaren la eperacién sedre ulcereses, Bin emabrge, ante la im-
oensistencia de les resultades, el mélede, sin ser abandemade
per cemplete, cayé en desuse, Fue hasta 1943, cem L.R. Drage=
tedt ¥y cels, realizaren el estudie fisielégice de 1a secre——-
olén ghstrica y les efectes de 1a vagetemia sebre la preduce-~
oifn de mgides, Al primcipis, la seccién vagal splicada al =
tratamiente de la flcera dusdemal fallabs em ecasienes, a cau
sa d¢ 1a grave estasis gistrica debida a que la pérdida de 1la
funcién metera ceerdimada del mfiscule pilérice y del antre -
preducfa imtelerables efectes celaterales, siemde cemim 1a re
cidiva de filceras, partioularments las glstricas, La adicién
ds un precediniente de drenaje glstrice oreé una eficasz epera
cién para 1la Glcera duedenal, Subsscuentements, el primoipie
4o 12 vagetenin junte com uma eperaciéa de dremaje gdstrice
« gastréenterestenia pesterier, pilersplastis, e antTeotemia-
se estadlecié sflidamente,



Asatenfia gastreduedenal,

La dilatacién que se lecaliza en sl tube digestive entre
ol eséfazoy el duedens. ) cenecida cem ol nembre de estémago
ha side descrita de varias fermas asemejandela a uma cernmmu=
88 ¢ & un cene invertide, Mientras que en su tamafie y en um
grade censiderable eu ferza sen muy variables, la cenfigurt——
oién anatémica del érgane per medie de sus des berdes y de -
sus doa superficies es invariable. Esta cenfiguracién es pesi
ble perque em ¢l curse de su desarrelle smbrielégice, el esté
mage sufre upa retacién sobre su ejo longitudinal, ds tal De-
de que su eje ventral se tramslada & la derecha, y su berde -
dersal a la izquierda, hasta cenvertirse en les mirgenes cene
oides ceme las curvaturas mener y mayer respectivamente, En -~
o) berde medial y céncava , (el dereche), llamade curvatura -
aener, se inserta el epiplén mener, y sebre el borde izquier-
de y convexe, la curvatura mayer se inserta 6l epiplén mayer,
Ia irrigmcién wvascular que 1lega al estémage le hace a le lar
go de §stes Ades berdes y por los des ementos e epiplenes. Ea &
ol entémage se reconecen varias genas ¢ segmentes del total -~
que sexn el cardias, el fundus, el cuerpe, el antre y el pilere.
Bl cardias estd situade apreximadamente a unes 3 om per debaje
del hiate esefdgice y, le que es muy impertante, debide a su -
caracterfstica angulecién, ejerce una accién esfinteriana que
eentrela el reflujo de centenide géstrice al eséfage (4ngule -
de His) , Bl fundus, la percién en forma de cdpula del estéma-
g9, B¢ lecaliza a la izquierda y a wnes 3 & 5 ca per emoima
del erificie del cafdias. La percién media del estémage, la -
wds grande, se denemina cuerpe, y me existe wma separacién ana
témion preciss entre §ste y el antre, Estudies lecalirades del
pH de 1a mucesa sugieremqus el antro pueds extemderse hasta in
cluir la mayer parte de la curvatura mener. 51 pflere s¢ leces
1iza & la derscha de 1a linea media, y per le general sebre el
berds superier de la primera virtebra lumbar, El canal piléri-.
ce mide alrededer de 25 ma de lengitud y enstd redeade per el -
estinter pilérice. Vuande el ssfinter pilérico esté defermade
por imflamacién grave e ulceraciém, la vena pilérica de Maye -
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ayuda a identificar el canal pilérice, come una referencia ama
témica adioienal. Esta vena cruza el tube gastreduedenal desge
1a curvatura mayer husta la curvatura mener exactamente sebrs
1s uwnién dol duedsns y del pflere. (fig 1} .

Piloﬂo

|
1

Esfinteras
pilérices Cerdias - --

N 04rvntura
N )menor\

duedene_ . _._"_ {'/\\(’\
et \3
|

Antre
pilérice- - ----

El tube gastrointestinal se prelonga mAs alld del pilore
oen el duedens, que es la primera porcifn del intestine delga-
de, Cemienza al final del canal pilérice y se centinus forman-
de un arce; en ¢ alrededer de la cabega del pdncreas. La primew~
ra percién del duedens, qus mide alrededer de 5 cm de longitud
pasa pesteriermente y wn pece hacia arriba eﬁ direceién & la -
veefcula bilier. Las {utimas relaciomes entre éastn parte del --
duodene y l1n vesfculn bilier explicas, en parte, la frecuente
incidencia de cdherencias emtre ambas estructuras, la 2a pore-
cién, descendente,ss dirige coudalmente unes 7 u 8 em hasta
1a pereién inferier del arco en C y alberga en su interioer las
terminaciones del celédece y del cenducte pancredtico de Wir--
sung en la ampella de Vater. A11l{ se une cen la tercera per——
cién del duedene, la mis large, que mide entre 12 y 13 cm de ~
longitud, y que se extiende en sentido transversal de derecha
a izquierda hasta que ss une a la cuarta perciém, que toma una
direcoidén cefflica por delante y un pece a la izquierda a le -
large de 3 cm, hasta que se une al yeyune en el lipamente de -
Treite. (figt 2).
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Sen varias les visceras abdominales que se encuentran en
relacién anatémica con el estémago. El higade y el diafragma -
le recubren por encima, y el resto del tube gastrointestinal -
8e encusntra por debuje de 61, Bl estémago estd en una pesi —-
oién anterior raspecto al diafragma y a sus pilares, la aorta,
el trence celiace, el celen transverse, y sebtre tedo el péne——-
oreas. A la igquierda del estémage Se encuentra el bage y la -
flexura esplénica, as{ cemo el rifién izquierds. A la derecha -
8¢ pens en contacte cen la superficie inferior del higado.

Tres de estas relacienes estdm ancladas per la presencia
de ligamentos e replieguee periteneales especifices producides
geme censecuencia de las retacienes del tracte entérice duran-
te ol desarrelle embriolégice. Estes ligamentes sen el ligamen
t9 gastrelienal, ol liganmente gastrecélico y el ligamente gas-
trehepédtice.



Em virtud de su localizacién fumdamentalmante retrsperite~
nenl, sl duedeme. mantiens unas relaciencs més fijas cen diver--
8as sstructuras. La primera peroién se situs junte a la vesicu-~
la biliar, y 1a segunda percién recibe la percién terminnl de -
la via biliar a través del esfinter de 0ddl. También en este me
ments se facilita ls continuidad entérica psr el pdncreas, per
medie de las averturas indeperdientes ds les conductes de Sants
Timi y de Wirsung, éste fltime uniendess a la percién wis dis--
tal de la via bilisr en la ampells de Vater, §l duedens cadbalga
peT encima de la vema cava imferier, y su berde derecho 8s yux-—
tapsns al rifién y a la gldndula suprarrenal del misme lade. Ee-
t4 oruzade per la flexura hepftica y la percién derscha del ce-
len transverso. En su tercera perocién, el duedene ss cruzade -
per 1a arteria y vema messentéricas superierea.

El estémage influys y se deja influir per la funciér gle-—
bal de tede. el erganisme debide al vnste sistema de cemmica---
eiés que pesse, cempueste ds arterias, venas, nervies y linfd--
tices. 81 sistema vascular aperta ex{gene, substrates y memsajs
res meleculares, y excreta del sstémage diverses preductes: esps
eifices y mensajeres sintetizades en el prepis estémage, El sisg
tema vancular estd erganizade de tal ferma que sus treuces mis
inpsrtantes discurren a le large de las des curvaturas del estd
page, Sebre la curvatura mener se aitua la arterin géstrica ig~
quierda, precedents del trence celiace, y la arteris gdstrica ~
, derecha, rama de la arteria hepdtica, La rama ascendents de 1=

arterin gdstrica izquierda irrigs el cardias y el eséfage dis-w~
tals A 1ls large de la curvatura moyer y per la derscha discurre
la arteria gastreepipleica derecha, precedsate de la farteria -
gaatredusdenal, y esta precedente a su ves de la arteria hepétg._
0a. A la izquierds se lecalizam la arteria gastreepipleica iz-~
quierda y les vace brevia, precedentes de la arteria eaplénica.
L8 irrigacién arterial del entémage s2 tan rica que puedem lie
garss las des arterias gistricas, dereche e igquierds, ¢ las ~
der arterias gastreepipleicas sir qus preduzcs uns pecresis de
1a pared del estémage, La vena perta recibie el dremaje venese -
del ectémage 8 través de las vemas cerenuria y gdatrica derecha
¢ pilérics, la vems gastreepipleica derecha se vacis en la me~
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sentérica superler, y la izquierda es tributaria de 1m vena e8
plénica. La fusién de ectos des tronces vensses impertantes, -
la mesentérica suparier y lu esplénica da lugar a lo fermacién
de 1la vena perta.

El dremaje lifétice del estémuge migue tres vias fundamen
talss, Las lesienes de la curvaturu mener, incluyende el car--
dlas, pusden dremar en les gapnglioes linfétices gdstricen oupe-
rieree, paracardiales y hepatices; les de la porcién distal de
la curvatura mayer drenun Scbre tedo en les gungliecs gdstrices
inferieres y en les oubpiléricen. Las leslones de 1lu percién -
yroximal de la curvatura mayer, a nivel del fumdus, drenam ha-
cia ol hilie esplénice y hacia les ganglies linfdticos panorea
ticesplénices. Debs tenerne en ouenta gus, al igual que ecurre
en etres territeries, cuande se preduce 1la ebatrucciém de uma
vena linfética, es frecuents sl drenajs retrdégrade, y entenoss
pusde ser impesible predecir sl camine y el sentide del dremn-
je linfétice. (fig 3 ),

Dremaje linfdtice.

La erganizacién estructural de la pared gdstrica se censti
tuys de la siguienmte foerma: La capa mis exterma del estémage eg
la seresa, cempuesta per uma finn lAmins de tejide cenective 18
xe¢, que tapiza la capa muscular exteraa, y que & Bu veg estd xe
cubierta per fuera per uma serie de células. aplamadas de um ne~
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de _poeuliar Y que se denomina mesotelie. Beta capa se prelemga
cen el revestimiente serese que recubre les epiplenes mayer y
mener,

La capa nuscular externa se cempems de tres estrates: -
une exterme, fermade fundamentalmente per fibras lengitudina-
les lisas: une medie, circular, y finalmente un estrate intef
ne, eblicue. El estrate sxterne es una continuacién de 1a capa
muscular lengitudinal que recubre el eséfage. ©1 estrate cen--
tral es el mis contigue de les tres y, segin parece, el mis -~
erganizade, y se prelenga sebres el pflere para dar origem a um
esfinter circular gruese.

Por dentre de estas capas musculares aparece la capa sub-
mucesa, cempuesta per un tejide cenective relativamente dense
¥ que contiens abundantes linfecites y células plasmiticas. Es
en esta capa dende la irrigacién vascular psnetrants y perpen=
dicular cambia de sentide y cerre paralela a la pared del esté
mage, De estes vases salen a su vez una serie de vasites que -
ferman una espesa malla que irrige las capas mis prefundas. -
Lea; plexes veneses.y las cemumicacienes nrterievenesas ss leca-
lizan en esta capa. Les vases linfdtices intrinseces del estéma
ge Be identifican en esta capa, as{ cems les plexes gangliena=
res8 de Meimsmer, precedentes del nervie vage,.

Una capa interna ciroular y etra externs longitudinal cem
pemen la muscularis mucesae. Se piensa que le contracoién de ~
e8ta capa preduce oompresién sebre las gléndulas albergadas per
la caps mucesa y faclilita el vaciamiente,

La mucesa gistrica avarece come uni alfembra de celer na--
ramja, arrugada y cubierta de lime. Un exdmen mis detallade re-
vela ques esta capa es una estructura multiglandular cempuesta -
por células epitelinles y mamtesida per una ldmina que estd cem
pussta per uma delicada trama de celdgene,

Inervacién, Les mervies del estémage previenen del neume-
gistrice y del gran simpAtice (plexe selar). Van al estémage,
aisladoaente ¢ acezpafiande a les vases y fermande en las pare-
des del §rgane des plexess ume, el plexe imtramuscular, desting
de & la tdrica muscular; el etre, el plexe submucese, destinade
a la mucesa,



5es neumegistrices se distrituyen per tede ol estémage, =
salve en ol veat{bule y en el pflere; ol mesumsgistriee isquier-
de, aituade en la oara anterier del cardias, se expanaiens per
1a oara asterier del estémage; sl meumegdstrice dereche, situa-
de detrds del cardias, cubre cem 5us ramas eslaterales la cars
pesterier, les filetes del simpdtice emamas de les mervies hepd
tices, acempafinn & la arteria pilérica y se distribuyem per el
pilere. Considerade desde el punte de vista fistelégice, ol meh
moglatrice edraria principalmente sedre 1la mevilidad del estém
gesoaria ol aervie ds la svacusciém sstemacal; el simpdtiee e--
brar{a sebre el pllers, y serfa el mervie de 1a reteneiéa. Igul
mente, ol vige seria ¢l mervie exeitader de la seorecidn ¢ las
glisdulas del estémage; el simpitice, per ol cenmtraris, serfa -
un nervie imbibider. (fig &) .
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Bxpleracién quirfrgica, Se distingue 1la explerzcién de la supsr
ficie exterier y la de la superficie interior.

La sxpleracién de la superficie exterior del estémage com-
prende ol exdmon de la cara anterior, de las curvaturas, de las
extremidades y de la cara posterior. la cara anterisr y las cur
vaturas del estémago se penem al decubierto levantande, per una
parte, el higade medimnte un separader largo, anche y plano ¥y
bajande, per etra parte, el celen transverse. L1 cardias y la -
tubsresidad maysr aparscen al apartar el reborde o¢stal del la-
de izquierde. Separande en el lade derechs sl higade, la vesfol
1la biliar y el rehorde cestal, se descubrenm el pflore y la pri-
mora porcidén dal ducdene; hasta es pusible, en estado normal y
durante la anostesia general, introducir el {ndioe on el orifi-
clo pllérice empujando con el dede la pare d anterior del esté~
mage, de la misma manora que 2e penstra en sl orificie superfi-
clal del cenducte inguinal, Por GQltime, la cara posterior no =
puede ser explerada sine desgarrande el ligamentoe gustrecélice
y ol epiplén gastrehepdtice per debaje de lus artarius del mis-
me nembre y a lu izquisrda de 1la l{men media, parm ne encontrar
8¢ cen ol ligamente gastrepancrecdtice:levantande entonces el ep
témago quoda a la vista teda su cara pesterier, exceptusnde, -
s8in embarge, la tuberesidad mayer, que estd fijada al diafrag-
ma y al pdncreas, y a veces exceptuande también la cara poste--
rier del pflers, eculta per um ligamente gastropaincrediico muy
desarrellade; en tal case es necesarie rasgar este ligamente en
su percién desprevista de vases para pener al deacublerte la -
regién retrepilérica.

La expleracién de 1a superficie interier del estémage se
realiza practicando uma incisiém en la cara anterler del esté~
mage, paralelamente a su eje mayer, se intreduce la extremidad
de les dedes en la tramseavidad de les epiplenes, después de hz

ber rasgade la parte igquierda del ligamente gastrecélice, y se
' empuja la pared pesterier del estémage a través de la inciseién
hecha en su pared anterier: el estémage queds as{ invertide, -
cen la mucesa al aire, y es f4cil examinarle. Esta reversién ne
pormite hacer salir niel cardias ni la tuberesidad mayer, gue
sstdn fijades al diafragma y al hilie del baze. Para explerar-
les hay que levantar el létule izquierde del higade desde el =
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interier del entémage per medie de um meparader intresducide -
predundamente en la cavidad gdstrica, hasta cerca del car--
diaz, un pece a la izquierda de la lfnea media.

Por etre lade, les nervioes vages, después ds alcanzar la
raiz del pulmén, dende se ramifican pura formar el plexe pul-
menar, emergen ceme les nervies vages dereche e izquierde al-
rededer del enséfage, Ferman el plexe esefdgice, que presenta
diferentes variantes en la cemplejidad de su red onastométicm.

Las fibras de la red emsefdgica as reunen en un punte si-~
tuade a una distancia variable por encims del hiate emefdgice,
pare fermar dus trences primcipuales, el izquierde anterior y
¢l dereche pesterier., Ambes trences nervisses al descender a
1s large del eséfage abdominal, tiendem a desviarss hacia la -
deracho del eje lengitudinal medie dal eséfags. Al llepgar izme
diatamente per encima del cardias se encusntran las ramas mis
proeximales de les trences nervieses vages izquierde y derscha
dol eatémage. Em ecasienss, eatas ramms gAsiricas proximales ~
86 eriginan muy per encima del cardias e incluse wds arribn -
del hiate esefidgice, cuande scurre ests, es indispensable bus-
car las mfltiples fibras gdAstricas para asegurar usa vagetemfa
cexpleta, En la mayer{a de les cases, les norvies gfstrices to
uon 8u erigem del plexe asefdgice.

Les der trences nervieses primcipales se prolemgan hasta
inmediatamente per debajo del peritemee antsrier y pesterier -~
del epiplén mener respectivamente, demde me ramifican on 4 di-
visienes trumcales, El mervie anterier prosigue a le large de
la curvaturs mener, fermanmde el norvie géstrice anterier, cem
la rama hepitica truncal que penetra om sl plexe hepftice, Em
algunes cases, descienden junte a les vases ghstrices dereches
pequefias fibras precedentes del plexe hepdtice, que llegam a =
la percién mis distal del antre, el pilers, el duesdene prexi--—
mal y la cabeza del péncreas, El plexe hepdtice imerva el higa
de y les cenductes extranepitices, EL mervie pesterier centinm
a & le large de la curvatura mener ceme mervie géstrice peste-
rier cen la rama celiaca truncal, siguiende el trayscte de la
arteria gdstrica izquierda hasta el plexe celiace y el ghnglie
simpitice mesentérice superier. Estas fitras inervam el imtes-

tine delgade y el celen hasta la altura de la arteria celica =
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media, al tiemps que envia ramas al pdncreas, al duedene y al
pLlere, El sistema del nervie vage puede pasar a través del -
hiate en la ferma de cuzlquiera de sus cempenentes. Esta va--
riacién explica el hoche de que, a veces, se presenten mlti-
ples nervies a nivel del hizte,

Vias de accsse. Per regla general se llegs al estémage -
per la via abdominal anterier, atravezande la parte superier
de la pared abdeminal. La incisiém se practica, bien en la =
percién izquierds de esta pared, bien (y esta parece ser la -
incisién preferida) en la 1l{nea medias, desde el apendice xi-—
feides hasta el omblige. Incidida la pared abdeminal queda
accesible el enéfage.
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PisdLelesgin gastredusedensl,

Es ex ol esténago derds comiemza la digestiém, prepis-——
mexte dicha, el cual recibs grondes cantidades de alimentes -
ni{nimansute alterades, oR 41 ss realizam varias funcienes ex~
tre las gusles se cuenta 18 diluciém, solubilizasiém, catdli-
sis, megela y prepulsién ds les alimentes, Dsbida & estas ac-—
tividedes la integridad de 1la mucesa gféstrica se cenvierts em
un facter impertante.

1a aetividad metera de las capns musculeras {ntrinsscas
68 respensables de las funcianes de mezola y prepulsién, la -
prepulsifn es discentfnua en el snstémage, y la actividad re—
glstrada en el fundus y en sl cuerpe difiere netablemente de @
quella que se registra sn el anbra, fl nfisculs de la zena nmw~
tral permite al ectémage recibir un velumew alts de alimentes
8in que sebrevenga un aumente de presién intragfatrica, y tom
bién reduce el volumen del estémuge, a medida que les alimen~
ten von pasande al duodens. Per etra porte, las capas muscula
res del antre sen raspensables de la evacuacién ghstrica. Ias
centracciencs prepulseras se inlcian apreximadamente de trea
per minute y aumentan de amplitud o medida que ss aproximon
al p{lere, El tiempe rsqueride para gque uma comida abandens =~
ol estémage varfa entre 3.5 y 4.5 , y el vaciamiente estd re-
gulade per recepteres situades en las regiemes prscardial y
bnsﬂpil‘ricns. Una serie de substaneias retardsn sl vaciamien
te del estémage; entre &stas se imcluyem el dolide clerhfdrice
1ns grasas, les dcides grases, azboares y les preductes de 1
dicestidm del almidés., La reducciém del tiempe de evacuaciéiy
parecs ceiscidir cen una disminucifn de la amplitud de las =
csntraccienes antrales,

Les preceses de selubilizaciés, diluciém y de degradscih
ocatalftica de les alimentes sen el recultade de las prepieda-
des imhersntes a les juges ghstrices, Les des dmices cempenen
tes del juge ghutrice gue facilitan estas acciemes pem 12 el
fcide clerhfdrice y 2} las emzimas preteelfticas., Per afiadi-
dura, les granies velfimemes de Juge gdstrice seoretades a le-
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large de las 24 hs del dfa, que ascliendem a 5 1t, facilitan -
1a dilucién de les alimentes muy hiperténices. Creen 1la maye-
ria de les auteres que el &cide clerhfdrice es secretade per
las células parietales en contidad tal que eS8 capag de pre-
ducir un pH de 1 @ menes en 6l case de que ne haya neutraliza
cién, Bl compenente preteslitice del juge gistrice incluye we
ua serie de enzimas cemscides con el nembre de popsinas y sus
precurseres en el sene de las células cimégenas, les pepsiné-
genes, Estes catalipadores biolégices dnices se activan por -
el dcide clorhfdrice e ds ferma autocatalftica, Ejercen su pe
deresa accién sebre la mayer parts de las protefnas. la reni
e8, la enzima cayimligadera de la leche tieno peca impertancia
on ol estémago adulte.

Se reconsce una misidém pretectera a la preduccién y se-
orecién de un meco altamente viscess, que 8e adhitre temaz-—
mente & la mucesa gdstrica. La alta viscesidad de {sta subs~—
tancia y su extremnda tenacidad para adherirss a lu mucesa -~
gen des cunlidades wuy impertantes que la cualifican para de-
sempefiar una misiém de barrera frente o les efectes corresi--
ves del 4cide olerhfdrice y a las prepledades altamente digem
rextos de lus enzimas proteel{ticas, Ademds, el pH alcaline ~
de asts mede sirve para neutralizar el juge géstrico dcide.
Esta capa viscesa y adherenta: impide que se desarrelle wna -
interfase entre las substancias ingeridas y las célulus de la
prepia mucesa, y tal vez Juega un papel impsriante ceme filtn
gelatinese que impide 1a difusién retrégrada de los “iemes -
de hidrégene.

Les efecten que preducen sebre el estémage las alteraois
mes funcionales y & veces ergfnicas de etres érganes cemstitu
yon uma Base para una serie de descripcienss de sintemas fun-
cienales que sen expresifém de le que ecurre en etres lugares
del erganisme, Per ajemple: ia estimulacién del duedens cen -
wn dcide preduce uma reducciém de 1a secrecién 4cida del estd
mage, El mecanisme per el cusl este sucede ne estd del tede -
olars, pere desde hace tiempe ha side pestulada la existencia
de uma hermena, la emteregastrena, cen un efecte imhibider, A
demas la hermema secretima tambiépn tema parte en este prece-

(T - % -



Pioielegia de la secrecién géstrica,

La secreoién de HC1 tiene tres fases rslaciemndas entre
s{; la meurégemn (vagnl), la gdstrioa (de gastrina), y , en
grade mener, la intestinal, La fase neurégena se imicia per
est{mules ceme la vista, ol sabsr u sl eler del alimente Se-
btre recepteres em la certeza cerebral, seguides de estimula-~
cién del ndclee del vage. gl precese esté mediade, prebable-
nente, per 1a acetilcelina ebrande sebre las oélulas pariets
les, junte cen la gastrina del antre, prebablemente sensibi-
lizande las células parietalss a la acoién de la histamina,
La entimulacién del nervie vags descncadens una secrecién cs
plesa del juge gdstrice rice em dcide y pepsina, La secoién ¢
de len vages va seguida de ums reduccién netable del volumen
y acidez de 1la secrecién gistrica excesiva en pacientes cen
flcera duedenal, pere la preduccién de HC1l ne gueda tetalmen-
te suprimida sine que puede cemprebarse per estimulacién se--
creteria suficieate, La estimulacién de les mervies esplioni-
ces desencadena uma secrecién alcelina, primoipalmente de las
gldndulas piléricas, rica en mece y pebrs em actividad pépti-
Gl

Ia fase gistrica de 1a secrecién depsnde de 1a hermens -
gastrina, preducida per el antre, en respuesta a distensién -
del alimente y les liquides, estimulacién vagal y liberacién
de histamima, y prebablemente, expesicién de la mucesa del ~
antre @ la preducciém de dige:tiém pretelnica., La gastrina ha
side identificada en ferma de des péptides casi idéntices -
(gastrimas I y II ), cada una mds petente que la histamina
para estimular la secreciém 4cida administradas en comcentra--
olemes bajas, pere imhibidera de 1a secraeciénm 4cida adminis—-
trada em cemcentracienes altas. '

La gastrima tiene accienes secreterias y meteras divers
ss8, Estre ellas, fuerte estfimule de secrecién dcida del estd
mage (al parecer actusnde direotamemte sebre las células pa--
rietales), est{mule d6bil o mederade sebre la pecreciém pam-
oreftica, fusrte estfmule o la secrecién de engimas pamoredti
eas y débil estfmule al fluje biliar,
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Cen técnica radieinmunelégica indica que les niveles de
gastring plasmitica nermales en ayume sen de cere a 200 pice
grames per ml, y que aumentan cen la edad, Despuds de ingerir
alimentes ¢ substancias aleelinas, las cencentraciones da gas
trima aumentan mds de 200 per 100 sus niveles basales, Los -=
sivelen de gactrina en les pacientes con filcera géstrica y -
duedenalparecen ne ser diferentes significotivamente de lg ~
nermal, Segln Mac Guigan, "hay gran variacién entre les nive
les sérices de gastrina en las paclentes cen enfermedad ulce-
resa gistrica, Algunes pacientes ocen @lcera géstrica tienen -
nive~las indudablemente mAs altes que les de les pacientes =~
que sufren flcera duedenal y que 18s perseonss testigo, Parece
ser que les niveles de la gastrina sérice en la filcers glstrg
¢a pueden ser mayeres que les niveles que s¢ encuentran en -
las persoenas testige.El aumente de gastrinu séricn entre pa--
cientes con fGlcera dusdenal indica el grade de disminucién en
la secrscibn fcida y per tante 1a reduceién de la inhibicién
en la liberacién de gastrina®,

La fase intestinal de la secrecién gdstrica cemienza con
la eniradg al intestine delgade de alimente percialmente aci
dificade e neutralizade, se desencaddna un mecanisme humeral
que libora gastrina, una hermena parscids a la gustrina e un
sstimulante de la secrscién preducide per la digestién del a-
limente.

La actividad fisielégica de las células parietales y prig
cipales del estémage depende tambifm de que circulen cantida-
des adecuadas de hermenas hipefisiarias, suprarrenales, tiroi
dens y paratireideas, “unnde existe insuficiencia e falta de
secrecifn de fctas hermemus, la actividad secreteria gdstrica
ootd muy disminufda, El desarrelle de la mucesa géstrica pre-
bablemente depemda de la hermena del crecimiento secrstada o
per 1a hipéfinis y es esencial la existencia de una gldndula
nipéfisis nermel para que existe integrifad estructursl en la
mucesa géstrica y funcién secreteria nermal, Les glucecerti--
ceides suprarrenales ocen les (nices estereides que pueden -
influir sebre la acideg géstrica y la actividad péptica, la -
hermens certicetrépica es la fnica que puede estimular la se-
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crecién géstrica,

El efecter de les diverses estimules secreteries, es la
célula parietal, existe respuesta en mémeres variables de cé-
lulas simulténeamente, le que depende del estade fisielégice
del estémage y de 1a petencia de les estimules, primcipalmen-—
te merviese (vagal) y quimice (gsstrinma), Ej nfmere abselute
de clulas parietales secreterias de dcide estimade per me-
dicienes de seorscién mixima se aprexima a 2.2 per 109 célu~
lus en un sujete delgade.

La secrecién ghstrica puede estar inhibida en” diversas
eircunstancius, ceme en presencis de trasternes emecienales,
prebablemente per via de fidras inmhibideras en les nervies -
vage y esplécnice. La secrscién géstrica tambiln estd influ
{da per le menes per des mascanicmes auterreguladeres: inhibid
oiém de la liberacién de gastrina al expener la mucesa del -
antre a un pH de 1,5 e mener, y liberaciém de 12 hermena en-
teregastrema preducida en la parte alta del intestine delga-
de en presepoin de sales biliares y lipasa pamoredtica e -~
" pesiblemente per la liberacién de secretims pancredtica, -
preducida per el centenide Acide em 1a percién alta del integ
time delgade. La imhibicién de 1la secreciém del 4cide gdstrice
que preducen las grasas en centacte cem el duedeme y 1la perci-
én olta del intestine delgade s igualmente eficazm centra la -~
gastrina endégena y exégema; le gue indica que el agente hume-—
ral liberade per las grasas aetfin principalmente e finicamente
imactivande lu gastrima circulante y ne evitande la liberaciéa
de¢ gastrima,

Les cempenentes primcipalems de la seorsciém gdstrica sen
&cide clerhfdrice; varias substamcias pucesas (aminepelisacé-
rides, fucemuoimesas, sialemucimas), emzimas preteeliticas en-
tre las que se emcuentram cuande memes tres tipes de pepsimas,
resina, catepsimas, facter intr{msece, substanciae del grupe -
sangfiimee selubles e agua, y etres materiales bielégicamente -
actives, emzimas me preteeliticas;; aniemes clerures, fesfate
¥y sulfate, y les catienes sedie, petasis, calcie y magnecie,
Les cempementes alcalines de 1a secrecién gdstrica, sem una =
mezela de facteres, mece de las células mucesas superficiales,
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citeplasma de cdlulas descamadas, y trasudade de liquide inter
sticial. Bl pepsinégene le secretom las c€lulas principales y

se cenvierte en pepsima en la luz gfstrica, Se han descubierto
per le menes 7 tipes de pepsinégene en el ser humane, cince de
slles sen pepsinégenes del grupe I y lds etres des sem del gru
pe II, Influencias tramsmitidas per el vuge cemstituyen les es
t{miles primcipales para la secrecilnm sestenida de pepsina. Es
ta tombiém puede estar aumentada per 1la gastrina y per grandes
cantidades de histamina, Bl cemtenide preteinias del juge gés-
trice previene de varias fuentes: a) la mitad de las nmuceprete
{mas, b) descamaocién celular, c)emzimas, d)exudades de zenas -
inflapadas e ulceradas y e)secreciém, trasudacién, e ambas de

pretef{nas, (cuadre 1),

Origen de les preductes de la secrecién gistrica,

CELULAS PRODUCTOS,

— o s e

Glimdulas fdndicaa

Cel, parietalss HC1
Agua
Substancias de gpe samgui
Ree.,

Principales (cel. pépticas) Facter intrimsece.

Pepainégene y etras enzie
mas preteeliticas,

Electrélites(clere, bicar
benate y etres fesfates)?

Células mucesas cervicales Substamcins muceides,

Epitelis de superficie y criptas Subs, mucesas
Subst. de gpe sanguinee &
hidreselubles),
Electwéliten(Clere, fesfa
te, bicarbenates),
Gastrena,

El velumen del juge ghstrice secretnde diariamente em ayu
aas per el adulte mermal es de 1000 a 1500 ml, cen una acideg
1ibre de apreximadamente 40 mEq,/ 1, Em la @lcera duedenal en -~
las 24 he se aprexima & les 2 1lt,, cen acidez libre media de -
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aprexisadamente 100 mEq/1; la preducciém de dcide clerhidriee
puede aumentar de tres a 20 veoes, “1 velumen de secrecién on
1a dloera gfstrica es similar al noi-nl, pere la acides lidre
mener. La elimimacién de dcide en mener em les pacientes cem
carcinema gistrice; la disminmucién de la secreciém gistrica -
precede al demarrelle del cémcer em varies afies,
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RPioslepatelegia dola Uleeora Péptiica

La @lcera péptica de estémage y dusdens es la alteracién
sfs frecusate de estruotura y funcién de esta parte del apara
‘te digestive; de acuerde cem varies auteres del 1G. al 15 per -
100 de 1la peblaciém de le= Estades Unides de América 1le 1lega
bam a padecer duramte una Speca de su vida,

Alrededer del 75 per 100 de las Glceras pépticas crénicas
se encuentram en el duedeme, usualmente em la primera perciéng
sele alrededer del 5 al 10 per 100 de las filceras duedemalesn. -
sstén mfe alla del bulbe duedenal, y ellas estdn aseciadas cen
une impertante hipersecrecién de 4cide, as{ que es pesible 1la
presencia de um tumer de Zellinger-Ellisem del que puede pemsar
s,

En cuanye al desarrelle de 1a @lcera duedenal Dragstedt =
prepuse que el defecte fundamental al aumente de la acciém del
vage preduciende hiperplasia de las células parietales, El nfme
re tetal de célulao parietales en les eafermes cen UD es el de-
ble del encentrade em sujetes mermales que tienen un premedie =
de un . b1llém, Les enfermes cen dlcera gdstrica, en combie, =
tiensn uma prepercién semejante a la de les sujetes nermnles e
mener,

El estimule preducide per el mervie vage y per la gastrima
68 mayer en les enfermes cem UD., ILa preducciém de la gran gas——
trina y de la pequefia gastrina estd aumentada em enfermes cen =
UD,; Per etra parte, se ha cemsiderade que prebablemente hay -
una disminucién del efecte imhibider de la secreciém de dcide o
riginada per la secretina y per la celecistequinine asl ceme ~
por la enteregastrena en les pacientes cen ésta enfermsdad. Se
ha sefialade que hay uma alteraciém en elmcanisme antral de la
preduccién de gastrima. Cuande el §H se mantiens & 5.5 hay sela
mente ligers elevacién de la gastrima mayer que en les sujetes
nersales, ~im embarge, cusnde el pH baja a 2,5, cemdicienmes en
lan cunloa"hay Babitualmente uma abelicién de gastrima en les -
sujetes nermales, esta imhibicién es mederada en les enfermes -~
oen flcera duedenal le que puede hacer que la preduccién ds -
gestrina sea inhibida en mener pweperciéa que en sujetes nerma-
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des,

Bl papsl de la reacciém emecisnal de alarma enm la patege=
ais de 1la dicera péptica sigus siende clinicamente impertante
pere se descenece el mecamisme per zedis del cusl la tensiém -
Rerviesa isfluye sebrs la resistencia tisular, La tensién eme~
oiemal aumenta la secrecidm gdstrica per estimuls vagal y pesi
blemente participe en el mpecanieme de la gastrima, Parece aer
que lec sfectes exitaderes del cersbire cerrem a través de leo
mervies vagee., °l sumente de la mctividad meurelégica de les -
mervies vages aumenta la metilidad gédstrice y 1a secrecién, 8.
tes mervies también preducen imflueacias inhibideras sebre ac
tividaden fisielégicas del estémage.

Ls resistencia muscular parece depender de miltiples fag~
teres, eatre les que se encuentram células mucesas gdstricas y
dusdenales indemnes, integridad de la red vascular, rapides -
con la que se regemsra el epitelie, barrera mucesa, y permea-
bilided ds la mucesa gastreduedenanl, entre etres, la barrera
mucesa géstrica imcluye: a) capa de nmece viscese; b)células -
eilfndricas altas; ¢) células oilfmdricas y c@bicas que U~
btrem las criptas de las glémdulas ghstrieas; d)memlrana ferva~
da per las superficies celularss, y s)bandas de uniém que unem
eatre s{ a las células vecinaa: de¢ manera {mtima,

Sean cualea seam las causas inicinles, el desarrelle sub-
siguients y la extemsifn de 1a lesiém, su oremicided y el me
curar cen tratamiente, sem atribuibles a la acciém destructiva
el £cide ghstrios selre uma mucesa suceptible, Pimalments la -
secreais tisular y su digestién acaban creands la filcera pépti-~
on t{pica, Las lceras dusdenales orémicas per le gezeral sem
ake pequefias que las Gloeras glstricasy el tamafie premedis o=
de alrededer de lom, sumque ecasienclmente pueden medir més de
5 cx y ecupar mds alls del bulbe dusdemalj 1a dlcera duedsnsl
tieme uma apariemcia de sacabecade.

Al micrescepie lss caracterfaticas de 1a dlcera péptiom ~
orénica sem 3 1l)destruccién de la muscularis al ceatire de la -
6lcers, 2)fibresis densa em el centrs, 3} adhesidn de la muscu
Jaris mucesae 3 la suscularis en el mérgem del ordter, y 4) la
prescnoia de periarteritis y emdarteritis em les vases de 1a

base d¢ 1a dlcera,
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1a membrasa de la mucesa alrededer de la €lcera estd imfla
sada y cengertiva, y , atts después de 1a curacién de la dlcera
1a mucess puede estar imfiltrada cen cflulas inflamcterias y -
mestrar easbies de¢ preliferacién y regeneraciém. La primera -
percién del dusdene pusde estar fibresads y engresada impertan
tenente,

Ia perferacifa aguda ecurre mds frecuentemente setrs la -
pared aaterier del duedens, apemas después del pflere, La heme
rragia severs, en cambie, &3 usualmente causada per una flcera
pesetramte pesterier ¢ pesteresuperier, la estenesis pilérice
ceme \nn cemplicaciéa ds la filcera duedemal es UR membdre ima——
prepiade, perque el sitie de la estenesis es usualmente apesas
aistal al anille pilérice en el dusdems, .1 cemscimiente de 68
te faoter es de utilidad para ¢l cirujame quien trata de pre--
servar 1a imtegridad del antre y del pflere cuande redliza eps
racisnes para Glcera duedemal, perque 13 sntemssis la trataria
cen dilatacién digital e cem dusdemsplastis, sin dafiar el meca
risme esfinterianme,
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Diagunéetice.

Incluye 1a histeria clinica, les estudies de laberateris,
les oxfmenes radielégices y la endescepia,

La histeria caracterfstica es de un deler intermitente em
epigastris, durante un periede de meses ¢ afies con periedes a-
sintemAtices que var{an de samanus a meses, Esta periericddad
o8 muy tipica en les estadies temprames de la enfernmedad, més -
tarde, cuande sebreviems la ebstrucciém, la periericidad es me-
ner y el doler, aunque puede decrecer en severidad, puede ser -
cenotante, Er pacientes jévemes, la imdigestién persistente es
pece prebadble que pueda ser causada per f@lcera péptica. La pe--
riericided es generalmente mds marcada en la §lcera duedenal -
que en la flcera gfctrica. 81 diler ulcerese puede ser leve ¢ -
severe y se describe ceme arderese, quemante e"ceme puflaladar,
Je lecaliza en epigastris, usualmente ua pece & la derscha de -
la 1l{mea media e per debaje del 8¢, cart{lage cestal, pere cuan
de pometra al péncreas se lecaliza hacia la espalda, Ll deler =
imicia, usualmente, 2 & 2 1/2 hs después del alimente, y es fre
cuente que e calme cen la ingesta de cemida, cen les alcalines
é venmitande, cemunzents se alivia cem el repese, El imtervale =
ne delerese es mayer cen uns cemida abundante, pere al presen——
tarse el deler, écte es mayer. El imtervule es certe después dd
desayune (una cemida escasa), usunlmente de menes de 2 hs, mien
tras despuls de 1a cemida (usualmente 1la mds abundaonte del dia)
el intervale puede ser de 3 a 4 hs, Ciertes hibites dietétices
¥ el ingerir alcéhel e el tabaquisme intense pueiien agravar el
deler. Un aspecte caractefstice es el deler mecturne, per ej.,
ol deler que despierta al paciente al estar dermide ¢ en las -~
primeras heras de la mafiapa, Cualquier cambie en las caracteris
ticas del deler, tales cens mayer persistencia del malestar afn
con 8l use de medicamentes alcalines, deneta un avance del pre-
oese patelégice. E1 deler "de hapbre” ecurrs en muchas etras ==
cendicienes antes qus en la dlcera péptica, p.ej., en el carci-
nome del estémage, enm la celecistitis crémica, en la hipercler-
hidria, em el tabaquisme excesive, y en las alteracienes nexvig
sas. La causa del doler que ecurre en aseciacién cen la dlcera
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Be ha side bien determimada, algunes tiene la epimién de que =
puede ser de erigem muscular, y etres piensam que puede ser =
causada per estisulaciém quimica e dcida. La hipétesis mds acep
tada es de que 1a mccién del 4cide sebre la dlcera es la cousan
te del deler; el deler se presenta cuande el 4Acide alcamza clier
te nivel, y el deler disainuye e desaparece cuande la acides
cas por debaje de ese nivel. Sim embarge, puede haber uma dlce
ra activa sin deler, ¢ imversameate haber un cemsiderable deler
sin ulceraciém,

Cuande se establece la crenicidad, les ataques ss incremsn
ten on frecuemcia y sen més prelemgades, mientras el periede a-
sintemftice serd mfs certe, y la sintematelegfa mis imtensa,

Fl vémite es rare en una dlcera duedenal ne cemplicada, y
os més frecuente en la dlcera gdstrica; se presenta cuande esis
te ebstruccién pilérica. Al primcipie el apetite se mantiene -
censervade, pere pesteriermente disminuye cem la censecusnte =’
pérdida de pese, sta tambiém causada per las restriccienes =
dietéticas, el deler necturne, el imsemnie, La cemstipaciém es
cemin y puede estar agravada per la ebstrucciém pilérica; puede
haber plenitud pestpramdial y abembamiente epigdstrice, eructes,
nfuseas (mfs frecuentez en 1la dlcera gistrica).

La dlcera duedemal es la ¢ausa mis cemfim de hemerragia =
gastreintestinal, La hemerragia escamsa, mederads e masiva, eou
rre del 20 al 30 per 100 de les cases,

A 1a expleraciés generalmente ne encemtrames dates,duran-
te el periede asintemitice y en ausencia de cemplicacienes, ca-
racteristices de la dlcera duedemal,

B, Laberaterie..
1, Pruebas sistemiticas.

#. Blectrelites sérices, nitrégene ureide y creatinian, es
pecielmente 83 hay vémite e deshidratacién acentuadae

b, Hematéorite, hemeglebina e Indices eritrecitaries..
¢+ Cuenta leucecitaria y férmule diferenciul,

4, Anilase eérica si se sespecha pemetracifn pesterier,
6« 7P, TPF? y cusnta plaquetaria si hay hemerragia..
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C.

2. Prusdas especiales,

a. Calcie sérice: Su determinacién puede identificar a o
les pacientes cen afmdreme de Zellinger-Ellisem, ceme
perte de una adenematesis endfcrina méltiple, hiperpa-
ratireidisme ideepAtice y floera duedenal, e ingestiém
excesiva de antifcides que centienen calcie,

b. Gastrima sérica, las persenas que padecen dlcera tie-
sen niveles ligeramente elevades de gastrima, Em algu-
mes pacientes afectades de flcera duedenal se ha encen
trade hiperplasia de las células G del antre, 1a cual
se presenta junte cen cemcemtraciemes de gastrima que
aumenta al estar en ayumas y que se slevan muche ceme
respussta a la ingestiém de alimeate. Neo se ha aclara-
de =mi este represemta una entidad separada, ¢ un 6x——
treme de la gama de hiperactividad de células G mani—-
festada per les enfermes de (loera duedenal, Las cifra
mermules basales premediam 50-100 pa/ml .

@, Aciderz gidstrica, Esta se debe determinar en las sigui-
entes cendicienes: l.pacieates que ne respendea cem -~
rapideg al régimen antifcide; 2., en pucientes que ep—-
tam siende valerades para cirugia electiva; 3. en pa--
cientes en quience se sespecha tener s, de Zellimger-
Ellisen; y 4. En pacientes cen dlcera Tecurrente des
pues de intervencién quirdrgica previa,

Badiegraffas, Em case d¢ dleera pptica ne cempliomda, la =
primera prueba diagnéatica debe ser la serie esegagegastre—-
duedenal, 51 se efectfian estudies de centraste cen aire,
dleera dusdenal pusde diagmesticar em 80 a 90 per 100 de les
casen,

El diagnéstice radiegrdfice de 1a dlcera duedenal depen
de de identificar un crdter ulcerese, La incapacidad para de
soubrir la lesién se debs a: . v

1, Pliegues edemateses que impriem qus el créter se 1le

b U TN

2. Espasme del tulbe duedenal.,

3, Ne ebtemer preyecoienes miltiples de la zema,

4, La fdlcera est4 redeada de edema, per le cual aparece
usa elevacién en ves de uma depresifm, -

Les signes secundaries que pueden suscitar sespecha de
dlcera, pere ne diagnéstica en sf mirmes, incluyen defermi-
dad ¢ espasme del bulbe duedemsl y ebetruccién de 1o salida
ghetrica, Sien una SEGD aparece un criter claramente, y sta
o8 1a fnica lesién identificable, el paciente puede ser tra=
tade sim etras pruebas diagnésticas,

Badescepia. Este estuiie debe cemsiderarse si i

1, Si despufe de varias memamas (2-3) de tratamiemte médice
intensive persisten simtomas impertantes, el estudie con
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2,

3.

4,

5

aecimiente ceadyuvaxte,

51 se cenfirma la presemcia de sangrade del tracte gase=
treimtestinal superier se hace necesarie recurrir a una
endencepia,.

En case de ebstruccién de la salida gdstrica, la endesce
pia -(y la biepsia) puede llegar a determinar la causa.

Em pacientes cen deler epigdstrice at{pice y estudie ra-
:%ogi'éfico nermal, ¢ que ne permite establecer un diage--
stice,

Antes de la eperaciém per flcera, el exdmen visual direc

te de la zena afectada establegerd definitivamente el =
diagaéstice y descartard etra afeccién,
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Trat

amiento,

La dlcera duedenal puede sor centrelada mediante tratamien
te mbdice en 1z mayeris de les pacientes, El tratamiemte quirdr
€lce estd reservade para aquelles pacientes cuya flcers péptica
20 we jera ante tratamiente médice sdecuade ("floera refractaria
& tratamiente” ), ¢ en aquelles pacientes que presentan sangra-
de, perferacifn u ebstruceién,

Tratamiente médics.~ Su ebajetive consiste en eliminar les
facterss ulcerfgenes y neutralizar el pH gastedusdenal para que
pueda scurrir la cicatrizacidn.

b,

Dieta.~ Deberd prehibirse al pacients les agentes ulce-
régenes, Ya se ha demestrade que la nicetina, certices-
toreides, reserpima, alcshel, salicilates, fenilbutaze-
28 y cafofna tienen efeates adversee para la dlcers dus
denal. Desde ol punte de vista terapbutice, me es efi~—
esz la restricciém de especias e frutas, Abstemerse de
ingerir becadilles a 1a hera de acestarse disminuird e}
fluje de acidez necturna al duedeme,

Antidoides,~ Premusben la cicatrigaciém de las dlceras,
meutralizande 1a acidez g4strica, y quiza, imactivamde

1a pepsina cuande el pH sstemacal estd per arriba de 3

o 4, Para su administraciéam ne se recemienCan las table
tas, ya que su capacidad de amertiguamiente es muy infe
Tier a la de laspresemtacienes en forma de lfquides., -
Depis: Un antifcide administrade eu cantidades adecua-
das una hers después de comer msutralizard eficazmenmts

1a preduccién de Scide hasta per tres heras en la maye-
ric de les individues, Se deberf administrarse uma Qe
sis suficiente parz meutralizar 140mEq de 4cide (apx'ox.!;.
madamente 25 oc de OH de Al y Mg ) 1 y tres heras des—~
pues de las comidas, Este tratamiente ha de seguirse -
per le menes durante 6 semamas, Festeriermente se centi
auarf cen uns desis de sestén la que se dard una hera ~
despufs de las cemidas y al acestarse.

Antagenictas de les recepteres Hz o= D2 cimetidina, que



o8 antagemista melective de les recepteres H, de 1z
histamima, ¢5 un inhibider sumamente pederese de la se
erecién de dcide, Preduce cicatrizacién de la ilcera -
duedenal (y de la géstrica) equivalente a les tratami-
entes cen antifcides,

La desis tetal acestumbrada (supemiemde mermal la
funciém renal) es de 1200 mg/dia en cuatre desis. Cuan
de se administra per vfa eral, se prescribem 300 mg en
cada cemida y a la hera de acestarse. Les preparades in
travenecen deben aplicarse a razén de 300 mg cada 6 hs.
Se debes centinuar &ste tratamiente cuatre veces al dfa
per le menes durante seis semamas,.

En la insuficiencia remal se prelepga lz vida me-"
dia de la cimetidima, La desis debe ser de 300 mg dos =
veces al dfa s8i la creatinima sérica se eleva & mfs de
3 mg /100 ml.

Ia reapariciém de le filcera duedenal es cemfn des-
pués de un tratamiente de 6 memanas con eimetidina, Si
éstn se suspende cempletamente, hay um fmdice de recidi
va de 70 a 80 per 100 a lesc meis meses, La desie de ma
ntenimiente es de 300 mg admimistrades per via eral des
veces al dfa e 400 mg al acesctarse,

Tratamiente quirfrgice.- Lam imdicaciemes para el tratamie
emte quirfirgice de la flcera duedeaml centimfian siemde las
4 oldsicas; Obstruceiém, perferaciém, hemerragia ¢ intrata
bilidad,
a, Obstrucoién: La ebstrucciém del bulbe dusdenal e del
pilere, de larga evelucién, y debida a tejide cicatri--
gal fibrese, es uma imdicaciém olaramemte quirtrgics.
b. La perferacién aguda de uma flcera duedemal preveea
& veces efectes catastréfices, tales ceme una peritemi-
tis o un sheck pregresive, “a terapéutioa de elecciém ~
e8 1la quirdrgica emfecada, primere, al cierre de la per
feracifa y, ulteriermente, dar wn tratasieate definiti-
Yoo
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¢+ la hemerragia de uma flcera dusdenal puede ser masiva
¥ requerir uma imtervemciém quirfirgica de urgencia. Des-
pués de haber ceatrelade el samgrade deberid llevarse a ca
be el tratamiente quirfirgice definitive,
d. Iatratabilidad, Esta puede deberse a les siguientes fag
teores;

- falle del médice

- falle del paciente, y

= falle de la terapéutica ,

Les resultades repertades cem diferentss precedimiemtes -
quirirgices sen les siguiemtes:

Tasas de mertalidad y recurremcis de las speraciemes para
tratar la Glosra dusdesal,

% % Mamifestaocienes de

Téomiea o Ti01idad  Recurremcia vaciamiente rapide
Antrectemia 1% 1% 60~70 % (leves)

+ vagetenia 20-40 % (mederada)
5 % grave)

124 (memes de 5
Vagetenfa = de 1% afies de seguint,) 8% o
+ preced 37% (mis de 6 afles
e iremaje. de seguimiente)

Vagetem{a altamente
Selectiva, 1 % 5-10 % 14,

(temade de Sympesium em dusdemal peptic ulceratiem, 1980 ) .



Téomiea Quirdrgica.

En 1a gram mayerfa de las eperaciemes per Glcera dusdemal se
sigus la via de aberdaje tramsabdemimal, Se practica uma in
cieién de laparetemia media desde el xifeides husta 4 cm -~
per debaje del emblige, Se tracciena hacia abaje del lébule
Lzquierde del hfgade y se divide cem tijeras su ligamente -
4riamgular que le fija al diafragma, precurande ne lesiepmar
la vema frénica inferier. Se separa hacias la derecha el 1ébu
le igzquierde del higade y se expeme la parte superier del es
témage. Se separa el fundus. gdstrice lateralments cen una -
compresa mara pantemer la expesiciénm.

Al separar hacia abaje sl extreme superier del estémage
» ol eséfage queda semetide a temsiém, ee traza una pequefia
ipcistém transversal en el diafragma, en un punte situade en
uma distamcip media entre el hiate y la vena frénica inferi-
or Sebre el esffage. Se agramda la abertura per diseccién -
Tema cen tijeras y les dedes, Para separar la percién eseffi
gica ipferier de les tejides que la redean, se intreduce el
dede fndice en el mediastine y se practica una cuidadesa di-
secolém digital., Se temdrd ocuidade de ne abrir las cavidades
pleurales cen esta mamipulaciém., Se cempleta la diseccién -~
oircusferscial y digital del eséfage y se tira de €1 hacia g
baje. Al tirar del eséfage hacia abaje hay que temer cuida-
de de ne dejar a un lade el tremce del mervie vage dereche -
que se extiends sn situaciém pesterier del eséfage. Al lle--
var o1 eséfage hacia abaje, anbes irences nervieses han de -
ser ficilmente palpables,

Una vez cempletada esta maniebra, casi siempre aparece
@ 1a vista el tremce nerviese izquierde amterier, situade al
freate del eséfage e parcialmente imcrustade en su pared,

Pesteriernente se precede a temar les tremces nervieses
le mfs arriba pesible y se dividem emtre clamps, Se extirpa -
un segmente de mervie de 3 a 4 cm para su ulterier exfmen -
histelégice y se ligan les extremes a fin de evitar cualqui-
or hemerragla.

Cuande se hum dividide anbes trences mervieses prinmcipa
les, se ebservard que pusde tirarse del eséfage mfs hucia el
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Linea de imcisién
) .

Diafragma

Ligameante
triangular izquierde

“.Lébule izquierde
del higade. :

- Imcisién del ligamento triangular izquierde del higade.



= Imoisién tramsversal del diafragma suprayacente.

Diafragma

wm . Art. ¥y V.
‘,‘-'5;\ \ Prénicas inf

N N
Incisibn A\ /7 * \é
trausversa e Y g \
el diafragma. \
A Y
Estémage
Eséfage

pesterisf
dereche,

’ K
Rm; nervieses,

= Novilizacién del esffage per diseccién digital
expeniende les nervies vages.
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abdemen ¢ imspecciemande cuidadesamemte emn busca de fidras =
nerviesas residuales, cabe enceatrar fitras merviesas adicie~
nales em um 50 per 100 de les cases,

Se deja entemces que el estémage se retraiga haocia arri-
ba en ol mediastime y se cierra la abertura practicads em el
diafragma cem des suturas imterruspidas de catgut. Se dewuel-
ve ol lébule izquierde del higade & su pesiciéa mermal, cem--
pletande la imtervenciém.

Después de 1la vagetenia, sebrevieme um prefunde descenss
de 1a metilidad géstrica, del cusl results um estasis gistri-
ce, Si me se alivia, el paciente sufre uma estimulaciéa cent{
Bua de la fase humeral de la secreciém gdstriea, cem ulcera—-
cién secumdaria. Per le tamte, resulta imperative realisar -
una técmica de drenaje adecuada siempre que se praetique uma
vagetenia, Las técmicas aceptadas cemummente cen la gastreye
yunestenis ¢ alguma d¢ las variantes de 1a pilereplastia.

Be la pilereplastia el métede de dremaje de slecciém ya
que se censerva la centimuidad mermal de) segmemte pileredus
denal, y se permite uma mezola fisielégica de las secreciemes
duedenales, pamcreiticas y biliares cen les alimentes,

La dnica centraindicaciés de 1la pilereplastia es en aque
11e8 eases ea les que el camal pilérice estd imtemsaments -
distersienade y sstemesade per la imflamaciém y el tejide oi
catricial que me pueds realizares oa 61 uma pilereplastia ea-
tisfacteria,

Pilereplastia de Heimeke-Mikulios,~ Esta se realiza ce-
lecande des sedas de referemcia em la pared amterier del ani-
1le pilérice, pesteiermente se precede a realizar use incisi-
én lengitudinal emtre les des puntes de referencia y se exti-
onde a una lengitud de 2.5 & 3.5 a cada lade del p{lere, pec-
terier a uma expleraciém adecusda de esa regién y haber heche
hemestasia de sus berdes se precede a cierre de 1la imcisién -
oR ferma transversal, habitualmente en des plames de sutura.

Pilereplastia de Pimmey,- Auf se practica ums imoisidéa
on forma de herradura en el estémage, pilere y dusdeme, 8e =
realica hemestasia de les berdes de la misma y se precede s
corrar la imcisiém, primete la cara pesterier del estémage -

- 3] - '



= Divisién y ligadura de les trences nerview
808 vagales igquierde y derechse.

. .Nevage anterier izquierde
~ " (eeccienade)

-<=- Seguente resecade de 3 a 4 om.
if

,:’I/- - - -Eséfage.

R T
J(Beccienade)

Suturas interrump\
das en dtatiam.

N
N Estémage.

= Clerre del defecte en el diafragmn cen puntes inte-
rruspides,



cen el berde pesterier de la imcisién de pilere y duedems, =
luege Be cierra les berdes imtermes pesterieres, y a centinua
ciéa se cierrs, en des planes, les berdes amterierss,



Vagetemia tremcular y precedimieate de dremaje ceme
tratamiente de 1la 6lcera péptica dusdemal.

Durante les 36 afies, desde la reintreduccién de la vage-
tenfa tremcular para el tratamiente de 1a flcera dusdemal, la
mayeria de les cirujames han apreciade el valer de la vagete-
mia cempleta, A pesar de elle, y de realigar la técnica cem -
alte grade de perfecoién, la incidemcia de recurremcis ha te
nide un ramge de eatre 7 y 12 per 100, la tasa nds baja re--
pertada es de I per 100 y la mde alta de 25 per 100. La gram
wariaciés de estes resultades tieme su erigen em muches facts
Tes, les des mis impertantes sem la falta de apreciaciém de -
1a voriabilidad amatémicae de las fibras de les nervies vages
entre ol diafragma y la wnién gastreesefdgica y la falta de -
estamdarisaciés de 1la técmica quirfirgica de la wagetenmfa.

Bn este <trabaje 8¢ estudiarem 15 pacientes quienes se
semstioren & vageteafa trencular y un precedimiente de drenae-
Jo en un periede que cempremdif de diciembre de 1983 a dici-
embre de 1984, El métede quirdrgice empleade fue la vagetemia
tTencular cem alglm precedimiente de dremaje, usualmente la -
pilereplastia de Heineke-Nikulice.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaren 15 pacientes durante um periede cempremdi
de de diciembre de 1983 a diciembre de 1984, El estudie tuwe
¢eme ebjete el amalizar les resultades de la vagetem{a tremou
1ar cen un precediziente de drenaje cems tratamiente de la 41
cera péptica duedsmal, Se imcluyerem tedes aquelles pacieates
quiemss ya se¢ hablam estudiade y diagnestiocade ceme enformes
uloereses, adenis de que se les habla prepercisaade tratamien
te & base de antagenistas de les recepteres H2 y cem antidoi-
des & desis y per tiempe adecuades, Oche pacientes fueren del
sexe masculims y seis del femenine; el premedie de edad fue -
de 51,7 ales, cen Tange qus variaba de 26 a 81 afles. Para el
anflisis se temé en cuenta 1la histeria clinics, incluyende -
oxdmenes de acides gistrica, la serie eséfagegastreduedenal,
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‘¥ 1a emdescepia gastreduedenal. La imdicaciém quirdrgica fus:
’ a, estemesis pilérica

be samgrade de la Glcera péptica

Ce iatratadbilidad .

Bl precedimiente quirfirgice en tedes les cases fue la -
vagetenfa trencular acempafiada de um precedimiente de drema-

Jo. La evaluacién del métede quirérgice fue cem 1la gradumocién
de Visiok.

BESUITADOS,

Se estudiarea quimce pacieates cuye range de edad era =
de 26 a 81 afies. Oche fueren del sexe masculine (53 %) y sie
te del sexe femenime (47 % ). (cuadre 1).

EDAD Masculine fomening %

20-30 b 1 13.3
3140 2 1 20,0
41=50 1l 1 13,3
51=60 2 2 26,6
61~70 0 2 13.3
71-80 1 0 6.6
81-90 1 0 6.6
Tetal 8 1 100.0

Ea cuante al tiempe de evelucién encentrames que, des-
de ol inicle del padecimieste hasta el memente de la imtervem
cién quirdrgica warié desde peces meses, 8 meses, hasta 30 a-
fies en um paciente de 53 ailes de edad, {ousdre 2),

Tidenpe de evelucién, Ne. Percentaje.
Memes de 1 afie 1 6.6 %
2 a5 alies 4 26,6
6 a 10 aften 5 33.3
11 a 15 afles 2 13.3
16 o sés afien 3 20,2




Por 1o que respecta al cuadre clinice les pacientes --
presentaren, em su tetalidad deler ardereste cem lecalizacién
predeninante en epigastrie, en algumes cen irradiacién der--
sal del lade Qereche ¢ & regiém lumbar; etras mamifestacie——
nes clfnices fuarem las que se ametam en el cundre 3.

Manifestacienes clinicas.

Deler absemimal 15 pace 100 £
Nfuses 12 8o
Véaite 10 66
Regurgitacién 5 33
Piresia 10 66
Homatemesis 4 26.6
Nelema 3 20,2
Neteoriosme 2 13.3
Platulencia 2 13.3
Hipe 1 6.6

Bl estudie de gabimete empleade reperté les dates ebser
vades en el cuadre 4.

Serie esifagegastredusdemal y hallasges.

Hallazges Ne. pace ]
Créter ulcerese 10 66.9
Defermidad del bulbe 5 KX}
Bugretamiente de pliegues de

RUCOOA, 2 13,3
Ratenesis pilérics 8 5343
Inagen de seudediverticules 2 13.3
Sia dates radielégices 3 20.2

Por le que respecta & les dates encentrades ea la endes
cepia esffagegastredusdensl se muestran en 01 cuadre 5.
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ESTA TESS N0 DEBE
SMR DE LA BIBLIOTECA

Hallasges Ne. pac, ]

CUADRO 5

Orfter ulcerese dusdemal 9 60
Deferaacién bulbar 6 40
Bstenesis pilérica 5 3.3
Ulcera duedenal aguda y samdrante 1l 6.6
Psoudediverticules e duedene. 1 646
Permacién pelipeide duedenal 1 6.6
Indioacienes dol tratamieate quirdrgice. Cuadre 6, %

a8, Obatruccién de salida. géstrioa 7 pao. 46,6
be Intratabdbilidad 1 46,6
0. Homorragia 1 6.6

Tetal 15 100.0

Tratamiente quirdrgice empleade, Siende el ebjete de és
te estudie ol analiger la vagetemia trencular mfs un precedi-
miente ds dremaje, éste dltime fue le que varié ecegim se -
muestra en el siguiente cuadre ,

Cuadre 7
Pilereplastia tipe
Heineke«iikulics 6 . 40,0%
Pilereplastia tipe Weimberg 1 6.6
Gastreyeyuneanastemesis 4 26,6
Antrectenis 4 26,6
Tetal 15 100,0




6
[ 1

b.

Las cemplicaciemes del tratamiente quirdrgice de 1la fGlce
péptica se ban llamade de 1a siguieats maners:
Sinireme d¢ vaciamiemte rfpide temprane: se presemta en el
periede pestprandial immediate y se caracteriza per nmeles-
%ia abdemimal, diaferesis, sacisdad precez, becherme, pal-
pitacienes, vimite, debilidad,
S{ndrewe de vaciamiente rdpide tardfe. Caracterizade per -
diaferesis, palpitaciemes, debilidad, cemfusiém memtal, -
pérdida de la cencisnoia (rare); se presesta entre 90y -
130 mimutes después de cemer,
Obetrucciém parcial de asa aferente., Es uma cemplicaciém -
de la gastreyeyuneanastemesis Billreth II; y se caracteri~
ga per timpamisme, deler epigfctrice, semssciém de pleni--
tud y afusea. Es per una ebstrucciém papcial del ase afe--
Tente,
Diarrea, De erdinarie aparece wsa ¢ des heras después de -
cenmer y suele scor en camtidad de menes de 400 m1/d{a,
Ulcera recurremte.je presemta en estémage, duedene ¢ yeyu-
Be. Casi tedas las flceras recurremtes sem distales & la -
1{nea de sutura. Suslem aparecer varies afies despuds de la
eperacién, La mayeria de les enfermes manifiestam deler en
epigastrie, que se alivia cen antidoides; etres indicade—
res de ésta cemplicacién sem: pérdida de pese pregresiva
después de la eperacifn, pérdida eculta de sangre, enemia,
ebstrucciéa de 1la salide gdstrica, dlcera perferada.

. Asf, cen les dates amtes menciesades, nefetres encentrames
susstre estudie las sigujentes manmifestaciemes pestquirdr-

gicass: meteerisme, diarres, piresis, plenitud pestpramdisl -
esteaterrea, eructes} em 1 case dloera marginal cem perfera——
ecién do 1a misma y on etre case fistula fuedenal,

Lo anterier se Tesume en ol cuadre Ne. 8 de 12 siguiente -

pheina,
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Cuadre 7

Cemplicacienes quirdrgicas Ne. %
Mortalidad 0 0
Sf{sdrems diarreice 2 13.3
Ulcers margimal cea perferacién de la misma, 1 6.6
Plemitud pestprandial 2 133
Beteaterrea 1 6.6
Sx vaolamiente ripide 2 13.3
Pi{stula duedenal 1 6.6

Anflisis de resultades,

En auestre estudiegmcentrames que la edad de méxima ==
incidencia de ulcera dusdemal es 1la década de lee 51 a €0 g==
fies; ausque el ramge de edad varié de les 26 afies a les 81, -
La frecuencia em cuante a la edad ebaservames que existe dise=
creta predeainamcia em 6l asexe masculime, 8 cases masculimes
¥y T cases femenimes, aumque eam gemeral se ha repertade wusa =
redacién de 3:1 favereciends al sexe masculine, Us aspecte im
pertante es el relaciemade cem el tiempe de eveluciém del pa
decimiente, ya que aqui encentrames que el mayer percemtaje
de pacisntes recibié un tratamiente médice durante um periede
de tiempe que abarca de 6 a 8 afies, este puede ser refleje -
de que existe falla em el paciente para llevar a cabe su tra-
taniente, y-o per falla del médice em cuamte a la prescrip—--
cifn de desis adecuadas de medicamentes antifcides y per el =~
ﬂ.elpo adecuade, Bn cuante al cuadre clinice ne hay gram vari
abilidad cem le que se cemece del paciente ulceruo, enoextra
mes en erden decreciente les siguientes sintemas y signes: -~
Deler abdeminsl en spigastxie, mdusea, vémite, regurgitacida,
piresis, homatemenis, melena, meteoricme, flatulemcia.

Bl estudie radielégice, SEGD, fue muy impertante para &
ol diagnéstice, demestrandese el criter ulcerese ea 66% &s -
les pacientes; se emcentré estenesis pilérica em 53.3%, 1s de
foraidad del bulbe em el 33 %, Sim embarge em ol 20.2% de lee
pacientes me emcentrames imigdmes sugestivas de emfermedad ul
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ulceresa,

La endescepia gastredusdemal cemprebé el miche ulcerese
on 60 per® de les pacientes, La defermidad bulbar se cerrebe-
ré en o) 40% de les pacientes; estemesis pilérica en el 33%.
Hube un case (6,6%) en que se encemtré wna filcera aguda Ban--
grante, y en otre se emcentrarem seudediverticules en duedens

Por le que respecta a las indicaciemes del tratamiente
quirdrgice les mfxives percentajes les encontrames en causas
per ebstruccién y per imtratabilidad (46.6 £ cada wma)..

1a téomica quirfirgica empleada fue la vagetemia tremcu~
lar, y ol precedimiente d¢ dremaje fus: pilereplastia Heine
ke-Mikuliog 40% ; gastreysyume amastemisie y antwmectemia en
26 4 cada uma de ella, Per le que respecta a las cemplicacie-
mes encentramés las siguiemtes: S{ndreme diarreice en 2 pa-
cientes (13.3%),plenitud pestprandial en des paciestes; Sim--
dreme de vaciamiente répide 2 paciesmtes; fistula duedemal en
1 paciente j eotemterrea em 1 pacientes No hube mertalidad e
perateria,

f)o acuerde 6;11 1a clasificacién de Visick encentrames =
que OchO pacientes (53.3%) tuvierem resultades muy satisfacte
ries (grade II); des paciemtes resultades muy satisfacteries
(6646 % grades I y II ); resultades satisfacteries en des pa
olentes (grade I1I , 13,3%); y péeimes resultudes en 1 pucien
te (grade IV, 13.3%).
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COMENTARIO,

Ia tecmica de 1la vagetenia mds un precedimiente de drems
Jeo para el tratamiente .quirdrgice de la flcera duedenal tie=
a0 come sbjete interrumpir lee estimules meuralee a las célu-
las pearietales y dieminuir la respuesta de éstas células a e~
tres estimules, ademds de facilitar el vaciamiente gistrice,

Las dificultades técnicas para la realizacién de la téc-
nica, que més frecuentemente encemtrames y que hacen peligrar
sl éxite de la eperacién, derivas de la amplia variedad amaté
mica de les nervies vages, per le¢ que temer la seguridad, ce-
rreberande per estudie histelégice, que efectivanmente sean -
les nervies vages les que hemes secaiemade.

Bl riesge quirfirgice de la técnica empleada es bastante
aceptable, ya que la mertalidad fue de O per ciente y la mere
bilidad se emcuentra dentre de les estémdares publicades (5 a
12 per 100 ); igualmente, el grade de éxite ebtenide ez nues-
tre estudie es8 similar al repertade en la literutura,
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