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INTRODUCCTION

Existe un mﬁne)w mbomnte de padecfimfte;n_
tos gdstnicos que hequieren en algun momento -
de su evolucifn tratamiento quimirgdico. Para
ejectuarto, el Cirufany Liene a su aleance un
sénndmenoe de procedimientos, En estas clrouns-
tancias es §heil comprendern que fas operacio--
nes que se realizan sobre el esifmago, se vean
seguidas con relativa §recuencia de complica--

ciones. (5)

La mayor parte de Las complicaciones se 'dé_
ben a circunstancins provoeades por alteracio--
nes Locales y sdistemdticas del propio padacé--
miento, othas veces es secundario a fa presen—-
eia de padecimientos asociades y muchas veces
son debidas a ennores de juielo en fa seleceibn
del procedimiento adeuludo e a L2 mafa efecucdbn
de £a téenica quiningica. (20)

La evofucifn de fa cirugin glstrica ha -



originado La aparicidn de diversas secuelas -
postopernatonias que en ocasdiones afligen al -
enfermo y preocupan al médico, Pon fortuna La
mayorfa de Los enfermos operados de estbmago

y duodeno mejoran, pero un pequedo wimero no
insdignificante de enfermos, presentan trasior
nos postoperatonios imporlantes,

Las complicaciones en cirugla gdsirica
en genenal, no son espectacufanes ni presen-
tan niqueza sdintomdtica, por el contranio, -
hay que buscarfas desde el primer momento y -
ante el menor signo que se desvie de Lo non--

mat. (6}

Es de una importancia extraondinania --
qe todo enfermo con sintomas de trasioano ab
dominal, después de una operacidn gdsirniea de
euafquier tipo, sea valorado con profundo in-
tents y sdmpatia(l17)



Pueden producinse durante Las operaciones
de heacedifn gdsinica, afgunos accidentes impon
tantes pon Lesdones de Srganos veedlnos, Eatos
accidentes pueden Zenen graves conbdecuencias,-
especialmente 84 Le pasan inadvertidos al cimu
jano, o &ste no adlenta a thatarlos adecuada--

mente. (20}

Pana obtener el Exito de primera inten--
cidn en clugia gdatrica, 4e requiere una pho-
funda meditacidn y una impecable efecucibn., --
Cuande apanrece alguna complicacibn, La situa--
cifn se torna angustiosa, tanto para ef pacien
te como pana el médico y se hacen necesarnios -
conocimientos mds profundos para esiudiar al -
enfermo, intenpretarn Los estudics y nealizan -
una redinterveneldn quiningica, ya que cuando -
Esia se efectiia prematuna, Lnnecesaria o fnade

cuadamente, el fracaso es fa regla.(17)

Las complicaciones que aparecen thas ope-



raciones del estémago y del duodeno, pueden di-
vidinse en dos categonias. En primen fLugan, Las
que ccuhnen en el penfodo postquiningico tempra
no y que se helacionan en ghan medida con £a --

anatomia patolégica y con percances quinlrgicos.

La Aegunda categorfa comprende £as compli-
caciones que aparecen durante ol seguimiente a
fango plazo y que se relacionan con La fisiopa-
tologla impuesta pon el procedimiento quimingd-
co. (9).

Es suficiente decin que una cuidadosa
preparacibn quirdrgiea, el Enfjasis puesio en --
Las téenicas intraoperatonrias y el soporte posi
quiniingico total, reducirndn La incidencia de --
complicaciones thas cinugla gdsinica, (8).
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1.- COMPLICACIONES DE LA VAGOTOMIA

Las complicaciones asociadas con La vagoito--
méa jueden dividirse en tres categorins separadas,
Estan aquellas que ocurren en el momento de £a o;:og
nacibn y habitualmente se deben a eriones en 4La
téenica quimlngica; oinas aparecen durante el pe-
riodo postquiningico iniedal, estando ain el pa-
ciente en el hospital y en un ciento po&cen.taje. de
pacienies, Las que surgen a Largo plazo como nre--
sultado de £a deneavacibn. (4, 9, 13.)

A} CATEGORIAS DE LAS COMPLTICACIONES DE LA --
VAGOTOMIA.
7).~ COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS DE LA
VAGOTOMIA:
Lesibn esplénica
Laceracién de esffago
Thaumatisme hepdtico:
a} Hematoma
b} Laceracibn

e) Infarto
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Traunatismo panchedtico

Lesisn del colon (dngulo esplénice)

Lesidn de venas diagjragméticas

De fa vena hepdtica Lzquierda

Neumoténax

Ruptivia del cabrestillo del pilar diafjragmitice
Les.ibn del conducto tondeico

Traumatismo de La curvafura mayor del estémago
Hemornagdia de venas perniesofdgicas
Desconexidn Esofagogdstrica

Lesidn de La anteria gdstrica izquienda,

2.- COMPLICACIONES PUSTQUIRURGICAS PE LA
VAGOTOMIA.

Atonia gdsitnica.- Retraso de o evacuacifn |than-
sitonio)
Obstnuceidn gdstrica,- Denewacidn distal excesd-
va (Vagotomia gdsirnica proximal)
Necrosds de La ewwatuna menor del estémago (Va-
gotomia ghstrica proximal)
D'isfagia b:anbbtan,c‘.a_



Acalasia, i

3.- COMPLICACIONES TARDIAS DE LA VAGOTOMIA

Dianrea

Esofagitis pon neflujo
Estenosds esofdgica por heffujo
Colelitias.is.

B) COMPLICACIONES QUTRURGICAS

Enel 1 al 2 % de Los casos, ocunren camp&é-
caciones yathoglnicas relacionadns dinectamente -
con el pxocedanienfo de vagotomia reatizado pon
cbwganos glstrnicos experimentados, La Lesifn es
plénica tiene mds probabilidades de producirse -
cando el bazo esid aumentado de tamafio y en Los
casos de neinternvencibn por enfermedad wleerosa
resddivante, thas una uagbatOm{a previa incomple-
ta, Muchas Lacenraciones upﬁén&ca.& se deben a -~
thacelén indebida sobre la cwrwvatuna mayor del -
estbmago. (4,7.9.)



La Laceracifn del esdfago distal es un --
evwon quininglee infrecuente, pero es imprescin
dible que sea reconocido y reparado de {nmedia-
to, La Laceracifn habilualmente se produce en -
£a pared posterolateral derecha del eslfago. En
2nles casos, Lo Lesifn puede sen expuesta rotan
do el fngano hacia adefante con dos drennfes --
penvose colocados por debajo de esa estwetuna.
La neparacifn se Lleva a cabo suturando La capa
mucosa con puntos separados de seda fina, segui
do por La aproximaeibn de Lo cublerta mua?u.ﬁa.fn;
en caso de que el cirujano no quede satisfecho
con el cierre, puede usanse La téenica de fundu

plicatuna de Nissen, como parche ewolvente.(9)

Cuando se realiza una vagotomia tronel
Lan bilatenal, debe Zenerse cuidado que ef es6--
fago no pienda sus insernciones §ibrosas poa.tmig
hes a nivel del diagragma y de que no se Jr.om;na.n

Las {ibras del pilarn denecho que actiian como ca-
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krestillo. Cuando se efectia La diseccidn, debe pe-
nethanse en Los plancs tisulares correctos, ya que
Lo manipulacibn indebida en sta negidn, puede dalte
nar el meeanismo del esfinter esofdgico inferior y

dan como nesuliado una esofagitis por heflujfo.

Complicaciones mencs frecuentes asociadas con
2a vagotomia, son £a Lesibn del frea fdndica del -
estdmago, e,?. neumotbrax, La sepanacibn esofagogds--
| Andea, La Resibn pancnediica distal, fa Leaifn dal
conducto tondeico y el thaumatismo del dngulo esplé
nico def colon.(6, 20)

C) COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS TEMPRANAS

La atonfa gdsirica 6 el retrrso en el vaeia---
miento, son alteraciones que pueden apreciarse ra--
diogrdficamente dunante el perfodo postquirnirgico - |
temprano, EL estfmago o el muiifn gdsirnico pnuen«ti
habitualmente un gnade Ligero de dilatacibn Lo cual



se dif erencia de La mareada difatacidn que se
puede ver en caso de obstruceidn del orificio

de salida, debido a una causa ongdnica. (10).

En el caso de atonia gdstrica puede obser
vanse que el medio de contmste pasa Lentamen-
te a trhavés de La neoboca, sin que existan evi
dencias de estenosis o de obstruccidn, Estos -
trastonnos inleiales en fLa evacuacifn g@m&ca
trasvagotomia troncal o gdsinica selectiva con
dnenaje, habituabmente son do conts duracibn y
en La ghan mayornia de Los casos, nesponde a La
aspinacidn nasogdstrica y La administracién de

fdrmacos parasispaticomimélicos y colinbrgicos.
En el 10 % de Lo pacientes sometidos a =

vagotomia troneal, ocunre disfagia Leve y tran

sditonia en el perfodo positquimingdice temprano,

Algunos de Estos pacientes necuamon'dg:_



Latacibn esofdgica para obtenen alivio, pero en
todos Los casos, La sintomatologia desaparece,
Actualmente no existe una buena exjoucacwn pa.-

na Este fendmenc,

Otna complicacibn atribuida solamente a £a
vagoitomia ghstnica proximal, es £a necrosis de
Lo eunwatuna menon del estdmago, cuadro que ha-
bitualmente ocunre de 24 a 72 horas despufs de
Lo intenvencdfn, La nazfn de La necrosds no es-
14 aclarada, pero se considera que fa explica--
cidn mds factible es La Lesibn instumental {n-
advertida de La curvatuna menoi4)

D) COMPLICACTONES TARDIAS

De £as complicaciones tandias atribuldas a
La vagotomia, La diarrea o fa alleracibn en ol
hdbito intestinal han necibido mayon atencibn,
Se ha establecido que del 0 al 70 % de ZLos pa-
cientes sometidos a vagoiomia thoneal, ex}oe}u&--
mendan afgdn cambdio en sus hdbitos auacua.«tanioza; _



que varlan desde La conatipacibn a La diarrea

sevena e Jincapacitante,

Aproximadamente el 1 % de Los pacientes -
sometidos a vagotomia troneal, experimentan --
diawvea grave e incapacitante, pero no e ha -
encontrade Este cuadro thas Los otros dos Lipos
de vagotomia, Adn no 4e ha establecido La etio-
Logia de La diarrea posivagotomia. (1)

Las especufaciones actuales incluyen La ~-
Etasis ghatrnica y La hipoacidez que causarian -
fermentacibn con desarnollo bacteriano excesivo

y entenitis, También se ha ineniminado a Las al
tenaciones de Las vellosidades {ntestinales y -

def contenido enzimitico de £a ctlula mucosa, -
Tambitn se ha pensado en La altenacibn de La --
funcidn bilian y pancreftica exfonina, en el ca
40 de £a vagotomla troncal, Se ha mencionado fa
dismodilidad del intestino delgado, como nesul-

tado de £a desnervacibn, (10)



Afortunadamente, en muchos casos, La dia-
rhea postvagotomia desaparece con ef jocuso del
tiempo y Los casos que persisten, habitualmen-
te son controlados medianie restriceiln de hi-
dhatos de carbono y productos Ldeteos.. Tam---
bifn fammacos como el difenoxifato, La codelna
y La colestinamina, pueden sen benefdiciosos. Fn
aproximadamente el 1 % & me.no.A de Los pacientes
con dianes thas vagoiomia thoncal, el cuadro -
Ae tradice en excesiva péadida de peso, desni—-
Inicidn e incapacidad, Dichos pacientes, pueden
hacer de 10 a 20 evacuaciones diarias y es fre-

cuente fa Lneontinencda.

La escfagitis por neflujo se observa con ~

escasa frecuencia como complicacibn entre fos -

pacientes sometidos a una vagotomia,

EL desarrollo de colelitiasis como compli-
cacifn postavotomia, se ha incrementado tasva-

gotomia thoncal, (6,9,13)
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11.- COMPLICACIONES TEMPRANAS DE LA GASTRECTOMIA
T.- HEMORRAGTIA INTRAGASTRICA

Tnmed{atamente después de £a reseccilin gds- ’
triea, es precuente aspinan Liquide sanguinofien
to a trhavés de La sondz nasogdstrica. Sin embar-
30 el material aspirado cambin en un Lapso conto
de tiempo a aerosanguinoliento ¢ en 24 a 48 ho--

ras pon Lo general, aparece bilis. (9, 53

La hemonnagia inthagdsinica se puede presen
tan después de cluigla electiva y generalmente -
es debdida a patologle no vista dunante La opera-
celfn 0 bien a algin defecte en La téenica ulili-
zada, Con mayoh frecuencdia, fa hemorhagia provie
ne de algin vaso sanguineo no Ligado en La £Linea
de conte y sutura del estémago. No en pocas oca-
sdones fa hemorragdia tiene su origen en alguna -

Lesidn provocada pon el manejo bausco 0 inade--
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euade de £a mucosa y submucosa en ef fransope-

natonio.

la hemornagia gencnafmente se phesenta en
el postoperatonio {mmediato, cuando el paciente

se ha recuperado de 2a anesiecia,

S{ el Lavado continuc del muiibn gdstrnico -
con solucifn salina helbada, junto con fLa transfu
s40n de dos & mfs unidades de sangre, no Logha -
£a estabildzacidn en un perfodo conto, debe nredn
teweninse quindrgicamente, en el caso de hemow--
nagie inthaluminal persistente, puede manifes--
tarse por sdgnos y sintomas de shock hipovolémi-
eo, eb netorno pon La sonda nasogdairica es frap
camente hemdtico y abundante. (5,6,8)

L a decisibn de neoperacibn no debe preci
pitanse pero fampoco refrasarse, B di{L el fava

do gdstnico para asequiarse que no sed sangnre re
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sidual Lo que se obtuvo al princdpio. Los esiu
dios endoscdpicos generalmente ne son de mucha
utilidad en Estos momentos, ya que ef estimago
se encuentra Lleno de coagufos que {mpiden una

adecuada obserwvacibn, (17)

Durante La reinterwencidn es preferible
efectuar una gastrotonia Longitudinal por annd
ba de La anastomosis y a través de ella, explo
non cuddadosa y meticulosamente tode el muidbn
gdstrico. No es nano que a pesan de efectuar -
wna explorac.ifn metienlosa, olf cirufano no en-
cuentre el sitio de La hemornnngia. En Estas --
condiclones, un neforzamiento de suturas en --

Ros sitios mds probables, es de utilidad, (g, 99

La hemorragia intraluminal que aparece en
La sala de necuperacibn o varios dias despubs

de £a intewencidn, puede deberse a una dlcera

duodenal que no fué extirpada § a una tilcena -
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sangrante sutunada en forma inadecuada en el mo-
mento de fa operacibn original,

La reintervencidn pana el contrwl de una -
hemorragin ulcerosa persistente o residivante, -
nas una openacifn definitiva, exdge un erniterdo
quintngico §imme, Se evaliln muy estrechamente el
estado genenal del paciente y s4i La hemornagia -
no cede despubs de adninistran tres unidades de
sanghe, consideramos que estd .indicada La rein--
tewencibn, (17)

2,- HEMORRAGIA EXTRAGASTRICA

Puede ocurnin hemorragia itnaperitoneal en
el perfodo postquiningdico ivmediato, EL paciente
presentd sbitamente aumento en La {recuencia --
del pulso, calda proghesiva de La TA y disminu--
eibn de La diurnesis, la sonda nasogdstrica df un
Liquido serosanguinolento o un material claro y
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entonces puede descartanse La hemorragdia intha-
gdstnica,

Si Los sdgnos vitales no se restablecen -
prontamente, despuls de dos 6 mds unidades de

sangre, estd indicada La Laparotomin explorado-
Aa(l7)

3.- DEHISENCIA DE SUTLRAS

La dehisencia de una sutura en 2as apeaa~
ciones que 4e efechian sobre el estbmago tiene
ghaves consecuencias y Llevan consigo una muy -
elevada monbilidad y mortalidad, ya que el nesul
tado es, genenalmente, fa presenmcin de peritond
s y fletula gdstrica y/o duodenal,

Rrede ccuwnin tempranamente, desde el pari-
men dia posoperatorio ¢ alrededor def doceave --
dia. Las que aparecen en Los primeros tres dias,
son genenalmente secundarias al mal estado de -
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Los tefidos del paciente, a defectos de La téeni-
ca 0 a enrones en La seleceibn del procedimiento,

Las que ocumnen mds tandlamente, son complicacic-

nes propias de La cinugla efectuada,

Para prevenin £a apardicién de fsin temible
somplicacibn, el ciurjano deberd escoger ef mo--
mento mds opontune para efectuar fa cimgda y al
nealizonla, deberd cuddan en extremo el manefo -
de Los tefidos; asegurarse que exista una buena
ctralacisn sangulnea a Los sitios de sutra y -
anastomosis y escoger el procedimiento mds ade-
cuado, Cuando La operacifn se efechia de ungen-
cia, deben extremanse afn mis Los euldados, ya -

que se sabe que Las complicaciones son diez ve--

ces mis frecuentes en €stas condiciones, (8,9)

EL diagnbstico en Los primenos dias del —-
postoperatorio es diffcil 84 no existe salida al
exterion, de contenido gastrointestinal. Los aig
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nos cldsicos de jovu‘,towi,tu, estdn obscurecidos
por el dolon propio de una operacibn nreciente,~
pero cuando ef paciente no mefona, el dolor per
siste o aumenta, el abdomen se encuentra disten
dido, f£a pernistalsis no se restablece y ef re--
Zorno por La SNG aumenta, hay que so0spechar una

dehiseneia de suturas,

EL diagnbstico es mds sencilllo cuapdo hay
salido del contenido intestinal por Lo herida -
y / o drenajes,

EL trataniento send consewadon cuando Las
condiciones del paciente sean estables o de me-
Jorta progresiva, cuande no exidtan signos de
peritonitis o s€psis, cuando el gasio de Lo §8
fuln sea fdcilmente repuesto y no muy abundante,
cuando La §istuba estf bien establecida y de 4
eil control y cuando sea posible administrar nu



- 17 -

icifn panenteral o enteral en fohma adecuada,
SL no se cumplen €stos hequisditos, el tratamien
1o debend sen quitutrgico y dependend del proce-

dimiento ef ectuado con anterionidad, asi como -
La condicidn de Loas tejidos.

Se deben obserwar Las siguientes medidas

para disminuin Lo frecuencia de fas complicacio

. nes en ciugla electiva:

a),- Aseguaar un buen esdado mutricional
del paciente.

b).~Cornegin anemia (84 existe) |

el.- S{ existe obstuuceibn gdstnica, efec-
tuan Lavados con 48 horas de an.tic.éjog
eddn,

d).- Asegurarse de que no exdista bario en
ek xin,tuaténo,. yo. que causa .imjaae,ta---
edbn y destensidn abdominal,

el.- En el transoperatonio, extremar £as



§).-

g).-

k).~

) .-

it.-

k}.-

-Elo"‘
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precauciones para eviter La contami-
nacibn de La cavidad peritoneal.
Asegurarse que exista excelente cir~
cubacitn sangulfnea en Los sitios de
anastomosis y suinna,

Asequianse que no exisia tensidn en-
the Los Srganos anastfomosados,
Colocan el mimero jusio de sutunas.
Asegurar que no quede obstwcedbn --
Antestinal distal por torsifn o her-
nlacibn.

Si ak téwmino de £a operacifn queda
duda, es aconsefable ef drenaje ade-

cuado del s.itio problema,

Si el elenne ef ectivo def muiibn duo-
denal es dudoso, es 'pneﬁ erible colo-
can ura sonda.en su dinterion y extra
erba por contrabertuna,

Dejar una descompresifn gdstrica e -
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Antestinal efectiva, mediante sonda
nasogdsinica, gastrostomia o yeyu--

nostom{ial17)
4.~ FILTRACION DEL MUNON DUODENAL

La dehisencia delf mufidn duodenal es in---
ciestionablemente una de Las complicacdiones mda
ghaves que pueden asociarse con £a reseceidn --
gdstnica tipo Billroth 11. la complicacifn ocu-

e en el 3 al 5 &, Varios son Los factores nep
ponsables de que occunna {L8tracidn, a nivel del
muiién duodenal, (6, 12)

Un bulbo duodenal gravemente enfermo y ci-
catrizado, puede dmpedin el c,c'.e)mé adecuade, La
aplicacifn excesiva de suturas en el cienre, pue
de sen causa de necrosis histica. Coagufos en el
Lecho peniduadenal pueden favorecern La infeccdidn

y nechesds. La pancreatitis postfquiningica con -
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un exudado inflamatorio qgudo en ef drea del
meiibn cernado, puede hetardan su cleatriza--

cidn,

lna de Las causas mis frecuentes del -
estallido del muiifn duodenal, és La obstrue-
‘u:cfn aguda de fa rama yeyunal aferente en La
gastroenterostomia o cenca de efla. Un esta-
do mutrnicional deficiente tambifn puede con-
tnibuin pana que ocauwrna sta complicacién,

Una incorrecta téenica quimthgica en -
el cienne del nuiibn duodenal, puede ser el -
dactor causal del escape. La dehisencia ocu-

nhe habitualmente entre el segundo y quinto
dia def posoperatorio.

EL paciente buwscamente experimenta do

Lor abdominal intenso y fiebre y puede exis-
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un exudado inflamatorio qgudo en el drea del
muibn cerrado, puede netandan su cieatriza—-

aldn,

Una de Las causas mds frecuentes del -
estallido del muitdn duodenal, és fa obstrue-
elbn aguda de La rama yeyunal aferente en £a
gastroenterostomia o cerca de ella, lUn esta-
do nutrnicional deficiente también puede con-
uibuin para que ccwrra 8sia complicacifn.,

Una {ncorrecta téoniea quduthglca en -
el clerre del muiibn duodenal, puede sen el -
factor causal del escape. La dehisencia ocu-

nre habituafmente entre el segundo y quinto
dia del posoperatonio,

EC paciente bruscamente expeiimenta do

Lon abdominal intenso y {iebre y puede exis-
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co en La mayornla de £Los casos es favorable,

5.- DEHISENCIA DE LA PILOROPLASTIA

EL escape o La dehisencia a nivel del ca-
nal piloroduodenal disial, en el sitio de fa pi
Loroplasitia, es un hecho poeo frecuente, Esia -
complicacidin puede tratarse con reseccidn gds--
wica distal y clene del muibn duodenal mds ~-
uha reconstruecién tipe Billroth 11 6 en ¥V de -

Koux.

No debe intentarse reconstuiin Lo piloho-
plastia, ya que Esto sin duda, se asocia con --
una segunda defilscencia o con obstuceibn del -
canal pilérnico. Otra opcibn es obliteran con su
tuna La pilonoplastia y aghegar una gasiroyeyu-

no-agnastomosis. (g, 15)

6.~ NECROSIS DEL MUNON GASTRICO,
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La necrosds isquémica del muiifn gdsitnrico,
es una complicacibn ranra y existen mas probabi-
Lidades de que ocurna dunante La reseceiln gda-
brica 8i se Liga La anteria gdstrica izquierda
en su base y se realiza, concomitante, una e4--

plenectomia, ya que Esto defa al muibn gdsirico
mal irndgado,

En presencia de necrosis del mufifn gdsini
co, el paciente manifiesta dofor intenso en ab-
démen superion y en Las primeras 24 a 48 honas
del posoperatorio, pueden aparecer sdgnos de --
Shock. Ef eafudio endoscépico y el exfmen con -
gastnografin, pueden demodtrun escape a nivel -
del muRdn, Lo que indica una reinterweneldn wi~

gente.(9)
I171.~ COMPLICACIONES DE LA GASTROSTOMIA

La gastrostomia se asocia con complicacio
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nes significativas, que van de un 5 a 15 % de Los
casos. A pesan de una minueiosa atencién a £os 'dg
talles téenicos, ase informan complicaciones como
hemornnagia intragfatrica e inthaperitoneal, eseca-
pe dol contenido gdstrico hacia cavidad perito---
neal, obstruceidn intestinal y falta de cicatriza
cibn de fa gastrosiomia. (12)

A.- OBSTRUCCION DE LA NEOBOCA

La obstruceibn de La neoboea en ef perfodo
posquirndngice inmediato thas una reconstwuceibn -
tipo Bileroth 1, II 6 en VY de Roux no es una com-
plicacifn infnecuente. Probablemente fa causa més
comin de obstnuceiln temphana, sea el edema de La
anastomosis y con tratamienio conservadon, admi--
nistracibn de Liquidos intravenosos, ujwr.au'.o'n -
nasogdstrnica contimua, el problema en La mayoric
de Los casos, se connige dujoué_.b de varlos dias,-

aproximadamente e 5 % de Los pacientes, desarro-
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Lla obstruccibn de La nesboca. los factores
que pueden contribuin con problemas a nivel
de £a neoboca, son La hemormnagia en La Li--
nea de sutnha, La defilscencia y La pancrea-

titis aguda.

Las adherencias inflamatonins que ---
afectan el asa aferents, inmediatamente por
debafo de La gastroenterosiomla, una hernia
mesocdlica que Lnvoliche La hama aferente o
ambas, Si La obstmecifn persdste dunante -
dos ¢ mLs semanas, estd indicada La reinter

veneddn.

Aproximadamente un terclo de Los
pacientes con obstuceidn de La neoboca, re
quieren de una reinterwencifn, Debe menedo-
nanse que el muildn gdsinico en algunos pa--
elentes, Ho se vacia satisgactoriamente, jog__

no en el exdmen contrastado y endaécdjo,éco,—
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no ae puede demestnan ningdn tipe de obstruccdidn
definida.

La obstmecdbn thansitonia es una complica
cdifn que se obserwa mds frecuentemente has una
dertivacion en ¥ de Roux que ek relaeidn a otnos

Lipos de anastomosds gasthointestinal,

La obstuiceibn aguda del asa aferente, o4
una patologia que afortunadamente se ohserwa con
escasa frecuencia, ya que La mayorio de Los eimt
fanos, ahona, evita ef uso de una asa aferente -
Langa, e;’; La constuiceddn de La gastroyeyunosio-

ra

m’(‘al

La hernia del asa yeyunal, thas una recons
ucelbn de Lipo Billnoth 11, puede comstituin -
una complicacibn temprana, Habitualmente ocunre
dentro de £os 3 a 7 dias de posoperatonio, pero

Liene mds propensidn a aparecen durante el asegui
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miento a Mo'ﬂazo. Esta complicacifn, habifual
mente puede prevenirse a4 el cimufane toma La pre
cauedbn de sutwran cwidadosamente ambas asas o es

Luctunas de La parned posteriorn del abdfmen,

Cuando aparece Esie complicacifn, el pacien
te manifiesta plenitud apigdstrica, dofor, nausea
y vémitos, En La neintervencifn, debe neducinse -
La hernda y cernnanse todos Los orificios en el me
sentenio, con seguridad, para evitarn ka repeticibn
def cuadro., (6,9,172)

B.~ PANCREATITIS POSTQUIRURGICA

La pancrealitis posiquimingica es una com-
plicacibn nora tras operaciones de estfmago y duo
deno, pero puede ocunrin hasta en e 5 % de Los ~
pacientes sometidos a resecedibn gdsinica, La mon- -

bimortalidad asociada con 8sta complicacifn es --
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signifieativa.

La mayonta de Los casos se deben al tnau-
matismo quiningico de £a ecabeza o de La pcw,te -
proximal deb cuenrpo def dngano, cuando se rese-

ca 6 diseca un crdter ulcenoso grande,

Es imperative que el pdncnreas sea tratado
con cuidade, cuando se LLevan a cabo diseccio--
nes en £a hegdbn prepilénica y piloroduodenal.
lina diseceibn extensa puede senr causa de £ui6_n
del conducto de Santornini y en el 5 al 8 % de -
Los casos, €sie conducto puede constitfuin el con
dueto pancredtico pMnu’.paﬁ. EL tratamiento de
Lo pancreatitis postquiningica, consiste en fa -
aspinacibn glsinica continua y en La administra-
elén de sangre, Liguidos y antibibticos. (9,20

Existen oinas complicaciones menos frecuen
Zes en ciugla gdstrica como es fa ictericia —--
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postquiuingica, siendo Las causas mds frecuen
tes de sta entidad, et edema def duodenc con
obstriceibn transitonia del esfinten de odd,-
dehiscencins de sulihas con fuga de bilis a -
perifonec y absoheibn de fa misma, hemoLisis
intravasculan, pancreatiitis aguda, colangitis
ascendente, neaccidn por transfusdifn, embolia
pwbmonar, s€psis hemoperifoneo, toxicidad de
Los anestbaicos e insuficiencda hepdtica fran
ed.(5)

Otnas complicaciones thay cimgla gﬁétf@_
ca, es La Leaidn del coledoco y conducto pan-
chedtico, £a cual tambifn es poco frecuente y

es debdda a errones téenicos y que puede evi~

tonse siendo escrupulosos en La diseccibn de

Loy tejidos ¢ una impecable téepica.

La necrosis del epiplfin mayor, es una
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complicacibn ﬁo&t&u{ﬂw:gi.ca hana y jouede. ev.i~
tanse manteniendo Lo diseccibn anatémica a Lo
Lango de La cuwatuna mayor, por dentro de La
arcada de La arteria gastroepiplodca, tn oca-
sdones el epiplén puede entrar en un orificio

retroanastombtico e infartarnse,

Hoy dfa, ranas veces se obseswan leeras
de atress, tnas prnocedimientos ghstrices defdi-
nitivos, }aanque ha meforado of control de La -
Anfeceibn postquiningica y por el amplio uso -

de Los bLoqueadones del recepfon HZ,

Las uleeraciones poh siress, pueden seon
cavsa de hemorhagia masive y requerir una L{n--
towencidn quindngica, EL tratamiento debe sen
aliomente individualizade. (8, 113
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V.- COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA
GASTRICA

1.~ COMPLICACIONES TARDIAS,

Las complicaciones tandias pueden apanre-
cen despubs de cualquien tipo de ciwgia gds--
téda y en ocasiones producen siniomas tan Lin--
tensos, que aca)m.ean.g)zaveé altenaciones en Los

pacientes que Las sufren,

Estas complicaciones son el resuliade de
La neseccifn de todo 6 }oa}ute del estémago, con
La consiguiente fabta de La funcibn del almace
namiento del dhrgano, La alteracifn & ausencia
del mecanismo esfinteriano def pilono favore--

clendo el neffujo bilian y [ o panchedtico.

0tnas complicaciones como La nesddiva de
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2a {leena 6 aparicifn de dleera manginal, son
consecuencias de Zéenicas quindngicas Anade--
cuadas e incompletas, La sintomatologla, de -
actendo a varios Lnfommes, puede aparecer en-
the ef 10 y 50 § de Los jaac,iewtu operados de
esilmago. Adortunadamente €sta es Leve y Lthan
sitonia y puede conregirse o meforanse con me
didas de onden médico y/o dietético, Sin em--
bargo, alrededon del 3 % de 2os enfermos, pre
sentan sintomas graves que Los Lncapaciia gm_i_
vemende y es }mec,c'z.amen,te, en ste ghupo en el
que debe consdiderarnse La posibilidad de una -
reapenacibn, para tratar de connegin Las alte

haciones. (1)
2.- VACTAMIENT) RAPIDO

Este sdndrome es quéch.é el que mcib ha =
Leamado £a atencifn 'a clinicas y ciuijanos, -
Aunque ef sZndrome puede cewrnrin dujoué& de -

cualguienprocedimiento quiingico realizado -
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sobre el estbmage, es conveniente tener en cuen-
ta que es mis frecuente, cuande se efectia una -
nesecelbn gdstrica y cuando se excluye el duode-

no con gasiroyeyunoanastomosis .

En su thatomiento se han utilizado numero-
506 procedimientos, desde nreduceifn de La boca--
arastombtica, hasta La interposicitn de asa yeyu
nal antiperistibiica o £a creacdbn de complejas
bolsas yeyunales, siendo Las mds efectivas, fa -
conversidn de La gastroyeyunoanastomosis a gas--
thoduodeno anasiomosdis y La utilizacitn de seg--
mentos contos de yeyuno, interpuestos entre el -
muiifn ghsirico y duodeno, (8.10)

3.~ GASTRITIS POR REFLUIO

La gaatnitis pon neffujo bilian, se canac- o

teriza por dolon constante y ardoroso en epigas
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thio, vomitos de contenido biliar y escaso y no
en proyectil. Desde el punto de vista endoaz:d@
€0, se aprecian signos de gastritis y .6(’. peede

' obsewan nefdujo modenado de bilis en ef eatb--
mago, EL vémito ne alivia Las mofestins, La ma-

yoria de Los pacientes operades de-estdmago, --
tienen reffufo biliar, poro sofamente en aque--
Llos en Los que Las medidas dietéticas y el -=
tiempo, no hacen desaparecern £as mofestias, 'die_

be indicanse thalomiento quiniigdico.(11)
4.- SINDROME DEL ASA AFERENTE

EL verdadero sindrome del asa aferente o4
de evofucidn crbnica y se canacteriza }san Aemé_g
cibn de Llemiha, nfusea y malestar pospandial.-
Los sintomas desaparecen con el vémito, génma&

mente en ghandes cantidades y en fonma de pno—-
yeetil,
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EL contenido bilian en el asa aferente,
s¢ abmacena en ghandes cantidades y el vaciar
bruscamente el estbmage, produce Los sintomas,
EL tratamiento quiringico va a dependen de fa

cinuglo practicada en La primera cinugia. 1)
5.- RESTIDIVA DE LA ULCERA

La nesidiva de una dleern en el estdmago
o en el duodeno, puede ocunrin el tiempo muy
cencano a fa operacifn inicial 6 mucho tiempo

despuds, 6§ en ocasiones, hasta mds de diez affos.

Cuando La ffcera neaparece cerca o en £0s
bondes de una anastomosis, se Le denomina con -

el nombnre de tfleera de boca angsiombiica,

La §recucnein con que se presenta es muy

variable y no solo depende de La téenica qui-;—-
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ntngica empleada en La primena operacdbn, 84no -
que varia de pais a pals, de insditucidn a {nsill

fueibn y aln de cirnfano a eirufano.

Frecuentemente fa causa de La hresidiva es;
una téenica quinirgica incompleta, una ope)mcién
mal planeada o con erhores en su efecucibn, La -
presencia de una patofogia ne vista o sospechada,
pero en muchas ocasiones, puede suceden, ailn c.uaﬁ
do no exista ninguna de Las s{tuaciones menciona-
das,

la nesidiva de una dleera, en -- muy pocas -
ocasiones puede coeginse con medidas de onden -
elinico, por Lo que tiene que recwrrniide a La --
conneccibn quiningica, Lo que ef ciufano ZLendnd
que efectuar en &sta situacibn, dependerd de Los
hatlazgos trasoperatonios y de La técnica que &¢

utilizé en La operacidn anterion.
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Las neintervenciones pon €sta complicacibn
tienen un alto ghado de dificultad y a su vez, -
frecuentemente se ven seguidas de nuevas y mds —-
ghaves complicaciones, Pon ello, deberd efercerse
un fuicio prudente, tenen cuidados especiales en
La diseccibn y necommccidnl_, poseer copocdmien-
tos a6Lidos de Las jonobab!;u causas etiolbgieas y
experiencia suficiente en todas Pas probables so0-

fuciones. (3,4,7,17)
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V.- CASUISTICA DEL HOSPITAL REGIONAL
LIC. ADOLFO LOPEZ MATE(S ISSSTE,

A.- MATERIAL ¥ METODOS

Se nevisaron 200 expedientes de pacientes
openados de estbmago en el Hospital Regional --
Lic. Adolfo Lopez Mateos, en un perlodo compien
dido de Enero de 1980 a Agosio de 1983, Se in--
cluyen en el esiudio, Los procedimientos clasi-
ficados por La OMS, como operaciones de estéma=
go en el chdigo 46.

Se excluyen Los pacienies que jpresentaron
ewvidencia de Ca., Los expedientes .incompletos y
Los de cirnugla pedidinica, por connesponder a -

otho servicio,

Se revisa edad, sexo, Dx preoperatorio, -
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Dx poa.tojoe)m,to)a,éo, procedimiento quiningico - -
efectuado, tipo de complicacibn presentada, dias
de hospitalizacibn, montalidad quinirgica y --
84 La cirmgla §ué realizada en foama eleciiva o

de urgencia,
B.- RESULTADOS

De Los 200 expedientes nrev.isados, se ex-
cluyen 80, joon presenton evidencia de Ca., o8-
tar incompletos y ser de clwgla pediftniea,

De Los 120 nestantes que se incluyen en -
el estudio, 77 fueron masculinos y 43 femeninos,
con un xange de edad de 19 a 84 afios. 59 Muay_n
taron complicaciones (49.1 %); 48 de ellos (40%)
relacionados directamente con el acto quiningi-
co y 11 (9.1 %), &in relacién directa, Se pre--

sentaron 31 defunciones, 22 nelacionados con ef.
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acto quinlrgleo y sus comjo!;z’.cac,éonu.

Los dias de hospitalizacifin fueron de 14,2
dias promedio. lLas camﬁucaaonu se jone,benta)wn
de 0 a 30 dfas. De Las ciuglias efectuadas, 67 -
fuenon de ungencia [55.8 %) y 53 (44.2 3) en fon
ma electiva,
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CUADRO No.1

CLASTFICACION DE LA 0. M. S.
CODIGO No. 46 "OPERACTONES DE ESTOMAGO"
NUMERG DE CASOS ESTUDIADOS,

Ne. /0
46.0 GASTRONOMIA 06 5%
46.1 PILOROPLASTIA ¥ OTROS PRO-
CEDIMTIENTOS DE DRENAJE 33 27.5 %

46.1 RESECCION PARCIAL 0 SUBTOTAL 23 19.1 %

46.3 RESECCION COMPLETA 03 2.5 %
46,5 ANASTOMOSTS DE ESTOMAGO 17 14.1 %
46.6 REPARACION V PLASTIA DE

ESTOMAGO 26 21.6 %
46.8 VAGOTOMIA 12 10 3%

TOTAL 120 100 %
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CUADRO No . 12

TIPO DE COMPLICACTONES PRESENTADAS

EN RELACTON DIRECTA CON LA TECNICA QUIRURGICA
No.

SEPSIS ABDOMINAL

SANGRADO PERSISTENTE

SANGRADO MASIVO DE TUBO DIGESTIVO
. STINDROME DE VACTAMIENTO RAPIDO
DEHISCENCIA DE LINEA DE SUTURA
LESTION ESPLENICA

DEHISCENCTA DE HERTDA QUIRURGICA
SANGRADD DE ANASTOMOSIS
EVICERACTON

FISTULA DUODENAL

FISTULA ENTERO-CUTANEA

ESTENOSIS PILORICA

ABCESO DE PARED

FISTULA PANCREATICA

09
07
04
04
03
03
02
02
02
02
02
02
o2
01

7.5
5.8
3.3

1.6
0.83
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LESTON HEPATICA 01 0.83.

STNDROME ACIDO PEPTICO PERSISTENTE 01 0.83

ESTENOSTS DE NEOBOCA 01 0.83
TOTAL 48 40%

COMPLTCACTONES SIN RELACION CON LA TECNICA QUIRURGICA

NEUMONTA 05 4.1
FALLA CARDIACA 04 3,3
INSUFTCIENCTA RENAL 02 1.6

TOTAL 17 9.1 %
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CUADRO No.,3

DIAGNOSTICOS PREOPERATORTIOS V NUMERO DE CASOS

DX

SANGRADO DE TUBC PIGESTIVO ALTO

ULCERA PEPTICA PERFORADA
ULCERA GASTRICA
ESTENOSIS PILGRICA
ULCERA DUODENAL

ULCERA PREPILORICA
HERIDA POR ARMA DE FUEGD
GASTRITIS EROSIVA
LETOMIOMA GASTRICO
PANCREATITIS CRONICA
OBSTRUCCTION POR BRIDAS
FISTULA GASTRO CUTANEA
PINZA MESENTERICA
DEHISCENCTA DE ANASTOMOSIS
SINDROME ACIDO PEPTICO

No.

25
24
13
13
12
05
02
02
02
a2
02
02
o1
01
o1

20.8
20,0
10.8
10,8
10.0
4.16
1.66
7.66
1.66
1.66
1.66
1.66
0.83
0.83
0.83
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CA GASTRICO

TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO
PANCREATITIS AGUDA

ESTENOSIS ESOFAGICA

TOTAL

01
01
01
01

120

0,83
0,83
0,83
0,83

100 %
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E UADRO No., 4
DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS

DX

ULCERA PEPTICA PERFORADA
ULCERA GASTRICA

ULCERA DUODENAL
GASTRITIS EROSIVA
ESTENOSIS PILORICA
ULCERA PREPTLORICA
GASTROSTOMIA PARA ALTMENTACION
HERIDA POR ARMA DE FUEGO
LETOMTOMA GASTRICO
OBSTRUCCION POR BRIDAS
FISTULA GASTRO-CUTANEA
PANCREATITIS CRONICA
PANCREATITIS AGUDA
ABCESO RESTDUAL

No.

28
20
18
15
14
05
04
02
02
02
02
02
02
02

23,3
16,6
15.0
12,5
11.6
4.16
33.33
1.68
1.66
1.66
1.66
1,66
1.66
1.66
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PINZA MESENTERICA 01 0.83
DEHISCENCTIA DE ANASTOMOSIS 01 0,83

TOTAL 120 - 100 %
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CUADRCO No. 5

TECNICAS QUTRURGICAS EFECTUADAS

No. %
GASTRECTOMIA BILLROTH I1 22 18.3
CTERRE PARCHE DE GRAHAM ; 21 17.5
VAGOTOMIA PILOROPLASTIA WEINBERG 21 17.5
VAGOTOMIA PTLOROPLASTIA HEINEKE-MIKULTEZ 17  14.]
GASTRO-VEYUN) ANASTOMOSIS 13 10.8
ANTRECTOMTA BILLROTH I 17 10.0
GASTRECTOMIA TOTAL 03 2.5
ANTRECTOMIA "y DE ROUX 02 1.6
VAGOTOMTA SUPRASELECTIVA o1 0.8
VAGOTOMIA PILOROPLASTIA FINNEY 01 0.8
LIBERACION DE ADHERENCIAS 01 0.8

TOTAL 120 100%
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S
CONCLUSTONES

La casudistica de nuestro hospital, mues--
tna un alto Indice de complicaciones en cirugia
gdsinica por enfermedad benigna, Lo cual se re-
Laciona con el allo indice de cinugdla efectuada
en fomma de wrgencda, con un padéante en estado
cenltico, pon £a phemma con La que debe efec--
fuanse el procedimiento, el cual no penmite me-

jonan Las condiciones def enfermo.

En forma global, £a camﬁuca.c.édn mﬁé fne-
cuente presentads en €ate estudio, fué el san--
grado persistente del tracto digestivo alio, --
ya sea de La misma anastomosis, dleenas de ----
dtness, sangrado masdvo 6 el sanghado pwi&teﬁ-
te,

La 46psis abdominal, nelacionada con fas
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joe)zﬂamc,ionu gdstricas y el témbo de. evolu-
eibn de Las mismas, se presents en froma nefa
tivamente fnrecuente y La Lesibn a Grgancs ve-
cénos ecomo el bazo, higado, plncreas 6 intes-
tino, Lo cual denoia joaca. delicadeza en ef ma
nejo de Los mismos, durante La nealizacifn de
La téepnica quiningdca,

| imjoamnta recalear que el objetdivo
def cirujane, es evitar ab minimo ef riesgo -
de comjoucau'onu, Lo cuwal se puede Loghar es
fudiando Lntegramente al enfermo, coriigiendo
en el preoperatorio Los problemas mutriciona-
Les, infecciosos, candiovasculanes, )Leépumxg
rios y, on othos aparatos, utilizando en fa
Antervencdbn quiningica, una Léenica dejoumda; |
evitan Lo isquemia y el traumatismo de Los --
tejidos; hacer una hemostosia minucioda, dre-~

narn adecuadamente s0fo cuando exista algo que
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dienah ¢ cenhar £a }omed, nuiaatando Los planoa
y evitan La contaminaciln.

EL manefo posoperatornio, es Lanto 6§ més -
Ampontante que La ,c'.nte}we.ncj.ﬁn‘ quinthgica, La --
sucedbn gdatrica, nuthicidn de_,F. enfermo, su movi
Lizacibn y netino de Las canafizaciones, en ef -
momento adecuado, jcuede evitan muchas comja!:i.ca—-

eiones,
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