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Resumen
< a del o en ol icio de Cirugia General del
¥ de E 1alic Centro ia Raza.
¥ M . Se enel inico ok
de o ain Qia previa - con finico y cuya
P de por o 10 dias
dos: 15 p inter S afics de los cubles 8
linico. E: 62.5% 37.6% odad p 57 afice. La indicacién
quirargica 50% maligha y S0% por -] o Las fueron lesién

pleural ' y traqueal ' @sto es un 682.8%, con una Mmortalidad del 12.8%
que en la Reratura

[~ én: Se que la yla Y
Esto por @ tan q de la (q ). Que las
son las P enia Y que of 0o sigue el 6rg
de para [ U o
Palabras claves
Morbilidad
Mortalidsd
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Summery
Objetive. 1o know the morbimortaity the pull up in surgery ssrvice of H.E.C.M.R.
Oraw: F
with i ion the pull up Gastric were revised as year period.
E o Rhout 10 import Onesel.
The both sex, with clinic exp and e of 10 day.

Resull: surg operation in 8 years 18 patient. Expediant clinic 8 to count on , rolation woman, Man 3

a1, 62.5% male and 37.5 woman, miidie ages 57 years, 50% patology benig and 50% patology

malig.
The morbimortality 62.5% and 12.5%
Conclusion: The tasa morbimortality of in and sex larger which the repart in literature review.

by that smal The sound the same report in iterature
24 sice p the pull up gastric rear unlidata that pull up gastric why substitiute
the esophage.
Key words
Morbimortality

Pull up Gastric
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Introduccién

En 1894 Bircher, wtilizé por pri vez tubos pediculados de plel para sustituir el esdlago, desde ¢!
cuelio hasta el estémago y en 1917, Esser usé injertos libres de ple! con ¢l mismo tin, En 1907, Roux

Logrd e primar transplante yeyunal y a partir de entonces continuaron yando con e

érgano.”™ En México, Daric Fernandez sn 1929, Ayaia Gonzalez en 1938, intervinieron alguncs casce

con éxito. En 1944 Yudian a de sus ar y la suya propia contemplando

con aigun las p» del Yo., sin go 4 afos se

muy pesimistas al respecto &,

En 1905 Beck-y Carrell, cas! simutAneamente con Jlanu y Help 3 al 90, © tubos
confeccionados con la pared da! mismo, hasta el cuello, para formar sustituciones parclales, que a
menude tuvieron que completarse con pisl. Todos estos transplantes se hicieron por via

subcitdnea @,

En 1838 P inkia en el del térax.
Diez afica mastarde, G, Ky Sweet al & go hastalafaringe, por la misma via. En 1950-
1960 se intenté en muchas suplir el esdfago con in} o pero casl ningune

resultd (it mas alth de unos meses, la dehiscencia de la uniSn entre el materialinerte y ¢l vivo fue causa
de una encorme mortalidad @,

Otro de los érgancs usados para sustitucién ssofagica ha sido el colon en sus diferentes porciones
E! estémago es en forma especial el reemplazo mas confiable del esdfago = . Por las siguientes

razones, involucra la sjecucion de una sola requi a ‘t@ de la arteria pildricay

la gastroepiploica derecha come Unica fuente de irrigacién para el estémago transpuesto, asi como su

el nivel lo. ™ | Eg por esto que ¢! ascenso gastrico es efectivo,

3
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guro con baja y - El Q0 se puede con la
de y ( 9O 8in ia regidn cardial y la mitad proximat de le curvatura menor ) © con
ta de - { tubo g ) ol - lnmy.l-utogmbo
i han sido casi por p o pri por ioe de P
enei yel poe
En la op L de Akly el go 8e irrig: por dos a y s

gastroepipicica derecha, y el sitic mas afto para efectuar la anastomosis esth entre ¢! spice del fondo

ghstrico y loe vasoe cortos '8 0%,

on y lag ir ias sig

Las e
Lesisn del nervio recurrente, hemorragla, fiatula traqueal y de ia anastomosia, quilctérax, asf como

neumotorax.
En las inmediatas, con una morbilidad de 22.7% y 25% cuardio las

fue intratoracica.
( 25% ) diarrea postvagotomia,

req

Las complicaciones tard(as son:
fistula gastrobronquial, cuadros de broncoaspirackin. M ™,

Las patologias en las cuales se utiliza e ascenso gastrico como sustituto esofagico son las si-

guientes en orden de Cancer de I Qitis por chuati 9O de Barrett
con displasia , atresia de esdfago, cancer primaric de con Ir Sn a 9o .
traumatismo -1 r las laring: Q! en y otras

™o an L

La mortalidad reportada en la literatura mundial es 3,.2% » e o
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Maetorial y Métodos.
Se 1% cde enero19 S0 al 31 de 1998 de
nidoa Quining de o sin imp - por s cual ee lndico la cirugla,
los de L que hayan sido int Q -] enel b de
(2 Centro ia Raza, que con finico y que su estancis
fuera por lo menos de 10 dias eon el clinico.
E e de

POC B&F UNA MUSSIra pequefia.
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Resuliados

De e} total de los [ ] con ico en S aftos.

Y se encontré que de loe 8 e al sexo y 2 al saxo femenino con

una relacién 3 a 1. La edad minima de 20 afica y la méxima de 70 afios con una media 57 afce.

La indicacion de cirugia fue tanto para -] igha como o S50% para cada una de

elias. La técnica usada fue la de Akly Con una det 62.5% y una mortali-

dad de! 12.5%. con 16.25 dias de estancia en promedio.

Ascenso géstrico
q gica mes

%
Benigno 4 50.0
Maligno “ £50.0
Total 8 100.0

Tabia 1
Las patologias por las Gue 88 indico e L de g 1 SO0% Qg y

50% malignas .
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Ascenso Gestrico

No. o
Adsnocarcinoma 2 25.0
Cancer spiiermoide 2 285.0
Eatencais por A.G.E. 1 2.5
Esétago de Barrett 1 128

a 1 2.5
Aegy fago por A 1 128
Totales 8 100.0
Tabla 2
en el

tienen ia miama relacién en orden de frecuencia que la
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C T
Complicecion Frecuancia %

Ninguna a a7.s

Neumotorax 4 50.0

Lesidn tragueal J ] 128

Tota) l 8 100.0

Tabla 3
El de las fue Mmayor Que el repx onia esto
ia musatra tan pequefis.

ESTA TESIS R DEBF
Ay s RITrT o

marsn
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Ascenso Gastrico

T e tas C T

Tratamiento Frecuencia %
Ninguno 3 37.5
Selic de agua 4 80.0
Clerre px y T 1 125
Total 8 100.0
Tabla 4

an las P
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Ascenso Gastrico
Enfermedades Asociacdas

Patologia Frecusncia Y

Ninguna 7 87.s
Hipertension 1 12.s

Total L] 100.0
Tabla s
no > enia

quirargico.

11
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Ascenso Gastrico
Estado actuat
Estado actual Frecusncia %
Muerto 3 ar.s
Vive s 62.5
Total - 8 100.0

Tabia 8

al P fueron por ser pacientes portadores de
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Ascenso Gastrico
Morbimortalided

Complicacion Frecuencia %

s8I L] a2.8 -

Neo 3 378

Toral [ 100.0
Tadia 7

mée fre son el en4 y 1 con lesidn traqueal.

13
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Ascenso Gaatrico
Procedimiento Agregado
Tipo de p o F 5 “
Ninguno e 78.0
Colscistectomia 1 12.6
Esplenectomia 2 12.5 R
Total -] 100.0

Tabia 8

Ld por lesidn de bazo y por Cy Croé t
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Conclusiones

En ia presente investigacion se obeervo que (a edad promedio fue de 57 afics, io cual tiene rela-

cion con las Q9 9 que gica con

& 4 (80%) F la edad de presentacién de los 50 a los 80 afios y 4 (50%)
benignas.
Las de L con o no de las ya
conocidas ® 00 anan,
Las no y con os de ia del A
Gastrico.
La técnica mas L fue la de Akh o | en todos se P Y yeyL
Endos e y por lesion ir e bazo y por
colecistitis iitlhsica. -
De las 1Y las mas fueron, el ne. yenunp
tesion traqueal que no difiere de las en jos otras de las

es que -8 p 1 son: lesidn del nervio recurrente, hemorragia, quilotdrax

estas L] mm,

€n cuanmo a la morbilidad tenemos una tasa de 62.5%, mayor a la reportada en otros estudios, que

*s de 22.7% , Que tiene con et n de la 5t

por o que no es confladle.
En las e

enel ohstri-
co, estencsis de la unién escofagoghstrica, en un peridédo de 6 a 12 meses posterior a la interven-

con quirargica.

La mortalidad fue de 12.5% auna por tistula esofagogastrica, ia cual se

. 15
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Esto ee, en 1 86l paciente

P ol p
De! ssguimiento que se le dio, tres {{ Y poT la gia persey no
PoY - del p quirdrgl tres con seg! to de 18 - ¥

no es concluyente por ¢! nimero tan pequefic

En als de! @
de pacientes.
Del ascenso ghstrico es importante que sigue siendo el drgano de elecciSn para austi-
tuir @ g0 ¥y que qQ ol no es para o es llevar una
de joe [~ en o! servicio y no perder el seguimiento para
que el estémago es e! Srg: de L y hacer estudios conia P

sicién de colon, gue es otro 4rganc que se utiliza para sustituir el esdfago.
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