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Efecto en la flora duodenal y cambios histopatológicos en
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Efecto en la flora duodenal y cambios
histopatológicos en gastroyeyunoanastomosis:

Modelo experimental

RESUMEN: Objetivo: Evaluación de la gastroyeyunoanastomosis en
un modelo experimenta! evaluando repercusión de flora bacterlanay
daño en mucosa duodena! y gástrica. Material y métodos: Realiza-
mos un estudio experimental en 20 ratas sanas de la raza Wistar. Se
formaron cuatro grupos, uno control y tres experimentales para G-
Y simple, Omega de Braun y en Y de Roux. Al grupo uno se tomó
aspirado de líquido duodenal y biopsia. Los animales fueron obser-
vados durante un periodo de dos semanas y después sacrificados. Se
evaluó dilatación del asa aferente, se tomaron cultivos y biopsia de
tejido del duodeno y de la anastomosis para estudio histopatológico.
Resultados: Observamos mayor número de casos de dilatación del
asa en G-Y simple y con técnica de Braun. Hubo cambios en la flora
bacteriana con !a simple y de Braun, aislándose E. Coli y Proleus
mirabilis. Hubo menor repercusión histopatológlca en duodeno y
yeyuno con Y de Roux. Discusión: Nuestro estudio, realizado en un
modelo experimental en ratas, demostró que la anastomosis en Y de
Roux presentó menor colonización bacteriana en el asa aferente y
menor daño histopatológico de la mucosa duodenal y gástrica.

Palabras clave: Colonización bacteriana; Gastroyeyunoanaslomosis;
Y de Roux.

Effects of gastrojejunostoray on intestinal
flora and pathological changes:

Experimental model

ABSTRACT: Objectiue: The purpose of thls work is to study
gastrojejunostomy in an experimental model evaluating effects on
the flora and damage on duodenal and gastrlc mucosa. Materials
andMetbods: ha. experimental study wascarriedoutwlth 20 healthy
Wistar rats. Four groups were formed, 1 control group ano! 3 experi-
mental onesfor simple G-J, Braun's omega G-J, and Roux-en-Y G-

j . Duodena! Hquldwassuckedup and biopsy was made on group 1.
Animáis were observed during a two-weekperlod and then sacrificed.
Dilationofafferent asa was evafuated, cultures and biopsy of duodenal
tissue and anastomosis were taken for their pathological study.
Results: Asa dilation oceurred more frequently in groups undergoing
simple and Braun's G-J. Changes in flora were found in these same
groups; B. Coli and Proteus mirabilis were isolated. Roux-en-Y
anastomosis showed fewer pathological effects on duodenum and
jejunum. Discussion: Our study, carried out In an experimental
model in rats, demonstrated that Roux-en-Y anastomosis shows
less bacterial colonles in the afferent asa and iesspathologica! damage
of the gastrlc and duodenal mucosa.

índex words: Bacterial colonizaron; Gastro¡e¡unoslomy;Roux-en-
Y.
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Efecto en ia flora duodenal y cambios bistopatológicos en gastroyeyunoanastomosis: Modelo experimental

INTRODUCCIÓN
La gastroyeyunoanastomosis simple consiste en ia anasto-

mosis entre estómago y yeyuno proximal, e! asa del yeyuno
puede .ser llevada por delante del colon o a través del
mesocolon transverso. Si el asa aferente (la que proviene del
duodeno) se une a laparte más distal del estómago, se llama
anliperístákica1; si el asa aferente se adosa a la parte más
proximal de! estómago, se llama isoperistáltica.

Descrita primero por Wolfer en 1881, durante cerca de 20
años esta cirugía consistió en la unión de una larga asa
aferente de yeyuno con la cara anterior del estómago en for-
ma antiperistáltica. La modificación principal, introducida
en ese periodo, consistió en llevar la anastomosis a la cara
posterior del estómago, pero posteriormente aparecieron com-
plicaciones como asa aferente y eferente y reflujo duodeno-
gástrico, lo que ocasionó que se modificara la técnica con
uso de asas yeyunales cortas y en sentido isoperistálüco".

Las principales complicaciones posteriores a una
gastroyeyunoanastomosis simple secundarias a la técnica (el
síndrome de asa aferente y eferente, así como la gastritis por
reflujo alcalino), son ocasionadas por la estasis y la prolifera-
ción bacteriana provocadas por un asa yeyuna! larga con
aumento de la presión intraluminal, alteración en la absor-
ción de vitamina B|2 y aumento de la presión de la vía biliar
y pancreática. Todo esto ocasiona sintomatología aguda o
crónica'-5.

El tratamiento médico de estos padecimientos consisten
en modificaciones dietéticas y de conducta con resultados
desalentadores, quedando los procedimientos quirúrgicos
como medida para solventar estas complicaciones. Las op-
ciones para evitar este tipo de complicaciones son realizar
una anastomosis retrocólica menor a 20 cm del asa aferente
o alternativas quirúrgicas como la técnica de Braun, la inter-
posición yeyunal de Heniey y la gastroyeyunoanastomosis
tipoBillroth II6.

En 1897, Roux introdujo la técnica de anastomosis en
"Y", eliminando la elevada incidencia de los vómitos por
regurgitación; sin embargo, fue abandonada debido a la ele-
vada incidencia de úlcera péptica que era capaz de provocar.

En 1900, Peterson describió !a gastroyeyunostomía que
se utiliza en la actualidad y que consiste en la anastomosis
con una asa yeyunal corta y utilización de vagotomía para
evitar iapresencia de úlcera.

La gastroyeyunoanastomosis en Y de Roux es un proce-
dimiento comúnmente efectuado en cirugía gástrica, utiliza-
do para el reflujo alcalino, dumping y atonía gástrica7.

La principal complicación después de un procedimiento
de derivación en Y de Roux está caracterizado por dolor ab-
dominaí crónico, saciedad temprana, nausea y vómito, co-
nocido como Síndrome de Roux, sugiriéndose que el seg-
mento de Roux en Y actúacomo una obstrucción funcional,

28

lo que produce los síntomas. Esto ocurre en un 30% de los
casos"'"'.

El manejo de lesiones duodenales severas permanece
controversial. La conducta quirúrgica con duodeno lesiona-
do es el cierre primario, reparación y colocación de drenaje
de duodenostomía, y exclusión piiórica con gastroyeyuno-
anastomosis simple.

Como se mencionó anteriormente, la G-Y simple presen-
ta elevada incidencia de complicaciones como asa aferente y
eferente y reflujo duodenogástrico, siendo necesaria la
reintervención para desmantelamíento de la anastomosis, o
realización de otro tipo de derivación intestinal.

En el campo pediátrico se ve Ümitadoel uso de ia gastroye-
yunoanastomosis para lesiones duodenales severas, y para
complicaciones posteriores auna cirugía por malformacio-
nes congénitas de duodeno.

No se cuentan con resultados a largo plazo de este tipo de
derivación en esta edad"14.

El objetivo de este estudio fue demostrar que ia anasto-
mosis en Y de Roux presenta menor coionización bacteriana
en el asa aferente y menor daño histopatológico en la muco-
sa gástrica y en e! sitio de la anastomosis y, por consiguiente,
menor morbilidad a largo plazo.

G-Y SIMPLE

Figura 1

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio experimental en el Departamento

de Microcirugía del Hospital General Centro Médico Nacio-
nal "La Raza". Se tomaron 20 ratas de la raza VCistar con
peso entre 250 y 300gr. Se formaron cuatro grupos de cinco
ratas cada uno. La anestesia fue de tipo general con
Midazolam a 5 mg/kg/dosis y Ketamina a 50 mg/kg/dosis
intramuscular.

Revista Mexicana de Cirugía Pediátrica
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Se tomó uno de los grupos como control y en los otros tres
grupos se realizó una técnica diferente de G-Y.

Al grupo uno (control) se le realizó laparotomía y se eva-
luaron dimensiones del duodeno, se tomó aspirado de líqui-
do duodena! y biopsia, Al grupo dos se le realizó G-Y simple
(Fig. 1), al grupo tres G-Y con te'cnica de Braun (Fig. 2)
y al grupo cuatro G-Y en Y de Roux (Fig. 3).

G-Y OMEGA DE BRAUN

F¡gura2

Se tomó asa de yeyuno proximal a diez cm del ángulo de
Treiz y se realizó anastomosis gastroyeyunal de un cm en un
solo piano con puntos totales y en sentido isoperistáltico. La
técnica de Braun se realizó similar pero la anastomosis
yeyunoyeyunai se realizó a cinco cm de la anastomosis del
estómago, y en la técnica de Roux se realizó la yeyunoyeyu-
noanastomosis término-lateral a 15 cm.

Se inicia la víaora! a las 24 hrs de lacirugíay las ratas se
mantienen vivas hasta los 14 días; finalizado este periodo se
reintervienen y sacrifican, tomando durante la reexploración
datos sobre hallazgos macroscópicos del estado de la anasto-
mosis y dilatación de! asa interpuesta; además, se aspira lí-
quido duodenal bajo condiciones estériles que es enviado al
laboratorio para cultivo. Se toma biopsiade segunda porción
de duodeno y de la G-Y, enviándose respectivamente para el
estudio bacteriológico e histopatológico.

Para el cultivo de las muestras de líquido duodenal se
utilizaron medios selectivos y diferenciales e incubadas por
48 horas. Los medios diferenciales fueron a su vez incubados
a tensión de C02 para favorecer el desarrollo de microorga-
nismos anaerobios.

Los medios selectivos utilizados fueron Gelosa-sangre,
Gelosa-chocolate y manitol. Los medios diferenciales utiliza-
dos fueron Agar McConkey. La temperatura de incubación
fue de 37 grados.

Vol. 8, No. 1, 2001

Se realizó lectura a las 48 horas, observándose desarrollo
representativo con más de 100 mil unidades forrnadoras de
colonias.

Se enviaron biopsias de segunda porción de duodeno, de
estómago y anastomosis gastroyeyunal, con la finalidad de
evaluar daño histopatológico aeste nivel.

G-Y/Y DE ROUX
Figura 3

RESULTADOS
Todos ios animales vivieron hasta e! momento de ser sa-

crificados y no presentaron complicaciones clínicas sugeren-
tes de dehiscencia. Durante lanecropsiaencontramos bridas
laxas de tejidos vecinos en el sitio de la G-Y, la cual estaba
permeable en todos los casos.

Observamos dilatación severa deí asa aferente en un caso
del G-2; moderada en un caso de! G-2, leve en dos casos del
G-2 y en tres casos del G-3. En ninguna de las ratas del G-4
había alteración morfológica,

En todos los cultivos del grupo control hubo crecimiento
de E. Cali; en dos ratas de la G-Y simple y en dos del grupo
Omegade Braun, además de£. Coli, creció Proteus mirabilis;
en el grupoenYde Rouxhubo crecimiento de E.ColÍy Proteus
mirabilis sólo en una rata. No se desarrollaron anaerobios.

Los resultados histopatológicos muestranlosiguiente: in-
flamación duodenal en una rata del G-2 y en dos del G-3,
siendo sólo leve la afectación y a nivel de lámina propia
(Tabla 1); en ei estómago se encontró inflamación modera-
da en una rata del G-2 y de leve a moderadaen dos ratas del
G-3, afectando lámina propia y muscular interna, no afec-
tando a ningún animal del G-4 (Tabla 2),

Se analizó el estado de ía anastomosis gastroyeyunal y se
evidenció inflamación de moderada asevera en todos los
casos experimentales, además de que en un caso del G-3 se
encontró fístula y lesión severa de pared muscular con pre-

29
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(Fig. 1), al grupo tres G-Y con te'cnica de Braun (Fig. 2)
y al grupo cuatro G-Y en Y de Roux (Fig. 3).

G-Y OMEGA DE BRAUN

F¡gura2

Se tomó asa de yeyuno proximal a diez cm del ángulo de
Treiz y se realizó anastomosis gastroyeyunal de un cm en un
solo piano con puntos totales y en sentido isoperistáltico. La
técnica de Braun se realizó similar pero la anastomosis
yeyunoyeyunai se realizó a cinco cm de la anastomosis del
estómago, y en la técnica de Roux se realizó la yeyunoyeyu-
noanastomosis término-lateral a 15 cm.

Se inicia la víaora! a las 24 hrs de lacirugíay las ratas se
mantienen vivas hasta los 14 días; finalizado este periodo se
reintervienen y sacrifican, tomando durante la reexploración
datos sobre hallazgos macroscópicos del estado de la anasto-
mosis y dilatación de! asa interpuesta; además, se aspira lí-
quido duodenal bajo condiciones estériles que es enviado al
laboratorio para cultivo. Se toma biopsiade segunda porción
de duodeno y de la G-Y, enviándose respectivamente para el
estudio bacteriológico e histopatológico.

Para el cultivo de las muestras de líquido duodenal se
utilizaron medios selectivos y diferenciales e incubadas por
48 horas. Los medios diferenciales fueron a su vez incubados
a tensión de C02 para favorecer el desarrollo de microorga-
nismos anaerobios.

Los medios selectivos utilizados fueron Gelosa-sangre,
Gelosa-chocolate y manitol. Los medios diferenciales utiliza-
dos fueron Agar McConkey. La temperatura de incubación
fue de 37 grados.
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Se realizó lectura a las 48 horas, observándose desarrollo
representativo con más de 100 mil unidades forrnadoras de
colonias.

Se enviaron biopsias de segunda porción de duodeno, de
estómago y anastomosis gastroyeyunal, con la finalidad de
evaluar daño histopatológico aeste nivel.

G-Y/Y DE ROUX
Figura 3

RESULTADOS
Todos ios animales vivieron hasta e! momento de ser sa-

crificados y no presentaron complicaciones clínicas sugeren-
tes de dehiscencia. Durante lanecropsiaencontramos bridas
laxas de tejidos vecinos en el sitio de la G-Y, la cual estaba
permeable en todos los casos.

Observamos dilatación severa deí asa aferente en un caso
del G-2; moderada en un caso de! G-2, leve en dos casos del
G-2 y en tres casos del G-3. En ninguna de las ratas del G-4
había alteración morfológica,

En todos los cultivos del grupo control hubo crecimiento
de E. Cali; en dos ratas de la G-Y simple y en dos del grupo
Omegade Braun, además de£. Coli, creció Proteus mirabilis;
en el grupoenYde Rouxhubo crecimiento de E.ColÍy Proteus
mirabilis sólo en una rata. No se desarrollaron anaerobios.

Los resultados histopatológicos muestranlosiguiente: in-
flamación duodenal en una rata del G-2 y en dos del G-3,
siendo sólo leve la afectación y a nivel de lámina propia
(Tabla 1); en ei estómago se encontró inflamación modera-
da en una rata del G-2 y de leve a moderadaen dos ratas del
G-3, afectando lámina propia y muscular interna, no afec-
tando a ningún animal del G-4 (Tabla 2),

Se analizó el estado de ía anastomosis gastroyeyunal y se
evidenció inflamación de moderada asevera en todos los
casos experimentales, además de que en un caso del G-3 se
encontró fístula y lesión severa de pared muscular con pre-
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senciade microabscesos, granulomas y congestión vascular
secundarios al procedimiento quirúrgico.

En ninguno de los animales del grupo control encontra-
mos daño en duodeno.

Se aplicó [aprueba F de Fisherencontrando una P signi-
ficativa y menor a 0.05 con relación al resultado en el daño
aduodeno y estómago con la técnica en Y de Roux, compa-
rada con las otras dos técnicas.

En cuanto a la flora duodenal, no se encontró un resul-
tado significativo.

Tabla 1. Grado de inflamación duodenal

Duodeno

Leve
Moderada

Tabla"

Estómago

Leve
Moderada

Grupo 1 Grupo 2

1

Grupo 3

1
1

Grupo 4

. Grado de inflamación de! estómago

Grupo 1 Grupo 2

2

Grupo 3

2
2

Grupo 4

DISCUSIÓN

Los cambios anatómicos y funcionales causados por la
cirugía de estómago ocasionan sintomatoiogía en 20% de los
enfermos. Casi todos estos trastornos dependen de anormali-
dades de tipo quirúrgico en las funciones motoras del estó-
mago, que incluyen perturbaciones en la función de la visce-
ra como reservorio, en la función mecánico-digestiva y en la
función de transporte1'1.

Es bien conocida la asociación de la gastroyeyunoanas-
tomosis y la presencia de complicaciones del asa aferente y
eferente que pueden ocurrir en los primeros días o años des-
pués de ia cirugía y presentarse con unaseveridad variable.

La incidencia del síndrome de asa aferente es más alta
con una anastomosis antecólica o con un asa yeyunal lar-
ga1.

Además, las G-Y están frecuentemente asociadas a mani-
festaciones postoperatorias, provocadas por ei reflujo
duodenogástrico. Ño sólo los síntomas pueden ser severos,
también se ha demostrado que existen cambios y transfor-
maciones de la mucosa gástrica, alteraciones displásicas y
úlceras perianastomóticas. Esto ha llevado a realizar estudios
donde se ha valorado el uso del asa isoperistáltica y antipe-
ristáltica como medida preventiva en este tipo de sintoma-
toiogía.

Han aparecido modificaciones a la técnica de G-Y, siendo
Roux con la técnica en Y quien disminuye la incidencia de
complicaciones, teniendo como concepto el uso de un asa
corlay en sentido ¡soperisláltico; sin embargo, existen múlti-
ples reportes de las complicaciones posteriores a un procedi-
miento de Roux1116.

El uso de estos procedimientos en pediatría está limitado
apatologias poco frecuentes; además, habitualmente se rea-
liza la G-Y simple, no teniendo control ni tampoco series
grandes donde se reporte el estado de los pacientes.

Se ha encontrado utilidad en lesiones duodenales seve-
ras, pero el manejo continúa siendo controversia!, porque
son poco comunes y su dificultad diagnóstica preoperatoria
resulta en alta morbilidad1719.

En el manejo de lesiones pancreáticoduodenales com-
plejas, varias técnicas quirúrgicas han sido descritas. La téc-
nica de exclusión piíóricase describe en varias series como la
de elección, en la cual se realiza una gastroyeyunoanasto-
mosis que en un tiempo posterior a la apertura del píloro
funciónalmente debe cerrarse; sin embargo, en algunas se-
ries se encuentran complicaciones a nivel duodenal lo que
hace imposible el cierre de esta derivación1031.

La incidenciadel síndrome de asa aferente, donde la pro-
liferación bacteriana secundaria a la estasis en el asa inter-
puesta juega un papel muy importante, es de capital impor-
tancia, dado que a largo plazo ocasiona estados de
malabsorción.

En los casos con sintomatoiogía crónica no se encontró
una asociación con los cultivos, pero a nivel histopatológico
!os resultados fueron estadísticamente significativos, lo cuaí
nos hace sospechar que en pacientes donde laderivación sea
permanente, es factible que presente menos complicaciones
a largo piazo con una técnica en Y de Roux,

CONCLUSIONES

La gastroyeyunoanastomosis es una cirugía que utiliza-
mos poco en el campo pediátrico. E¡ conocimiento de sus
complicaciones tempranas y a largo plazo merecen conside-
ración en nuestros pacientes. Es indudable que cualquier
técnica sirve y funcionacomo derivación, como está demos-
trado en nuestro estudio, pero falta el seguimiento de estos
pacientes y casos aislados para determinar su estado y poder
realizar conclusiones que permitan normar conductas.
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senciade microabscesos, granulomas y congestión vascular
secundarios al procedimiento quirúrgico.

En ninguno de los animales del grupo control encontra-
mos daño en duodeno.

Se aplicó [aprueba F de Fisherencontrando una P signi-
ficativa y menor a 0.05 con relación al resultado en el daño
aduodeno y estómago con la técnica en Y de Roux, compa-
rada con las otras dos técnicas.

En cuanto a la flora duodenal, no se encontró un resul-
tado significativo.
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DISCUSIÓN
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enfermos. Casi todos estos trastornos dependen de anormali-
dades de tipo quirúrgico en las funciones motoras del estó-
mago, que incluyen perturbaciones en la función de la visce-
ra como reservorio, en la función mecánico-digestiva y en la
función de transporte1'1.

Es bien conocida la asociación de la gastroyeyunoanas-
tomosis y la presencia de complicaciones del asa aferente y
eferente que pueden ocurrir en los primeros días o años des-
pués de ia cirugía y presentarse con unaseveridad variable.

La incidencia del síndrome de asa aferente es más alta
con una anastomosis antecólica o con un asa yeyunal lar-
ga1.

Además, las G-Y están frecuentemente asociadas a mani-
festaciones postoperatorias, provocadas por ei reflujo
duodenogástrico. Ño sólo los síntomas pueden ser severos,
también se ha demostrado que existen cambios y transfor-
maciones de la mucosa gástrica, alteraciones displásicas y
úlceras perianastomóticas. Esto ha llevado a realizar estudios
donde se ha valorado el uso del asa isoperistáltica y antipe-
ristáltica como medida preventiva en este tipo de sintoma-
toiogía.

Han aparecido modificaciones a la técnica de G-Y, siendo
Roux con la técnica en Y quien disminuye la incidencia de
complicaciones, teniendo como concepto el uso de un asa
corlay en sentido ¡soperisláltico; sin embargo, existen múlti-
ples reportes de las complicaciones posteriores a un procedi-
miento de Roux1116.

El uso de estos procedimientos en pediatría está limitado
apatologias poco frecuentes; además, habitualmente se rea-
liza la G-Y simple, no teniendo control ni tampoco series
grandes donde se reporte el estado de los pacientes.

Se ha encontrado utilidad en lesiones duodenales seve-
ras, pero el manejo continúa siendo controversia!, porque
son poco comunes y su dificultad diagnóstica preoperatoria
resulta en alta morbilidad1719.

En el manejo de lesiones pancreáticoduodenales com-
plejas, varias técnicas quirúrgicas han sido descritas. La téc-
nica de exclusión piíóricase describe en varias series como la
de elección, en la cual se realiza una gastroyeyunoanasto-
mosis que en un tiempo posterior a la apertura del píloro
funciónalmente debe cerrarse; sin embargo, en algunas se-
ries se encuentran complicaciones a nivel duodenal lo que
hace imposible el cierre de esta derivación1031.

La incidenciadel síndrome de asa aferente, donde la pro-
liferación bacteriana secundaria a la estasis en el asa inter-
puesta juega un papel muy importante, es de capital impor-
tancia, dado que a largo plazo ocasiona estados de
malabsorción.

En los casos con sintomatoiogía crónica no se encontró
una asociación con los cultivos, pero a nivel histopatológico
!os resultados fueron estadísticamente significativos, lo cuaí
nos hace sospechar que en pacientes donde laderivación sea
permanente, es factible que presente menos complicaciones
a largo piazo con una técnica en Y de Roux,

CONCLUSIONES

La gastroyeyunoanastomosis es una cirugía que utiliza-
mos poco en el campo pediátrico. E¡ conocimiento de sus
complicaciones tempranas y a largo plazo merecen conside-
ración en nuestros pacientes. Es indudable que cualquier
técnica sirve y funcionacomo derivación, como está demos-
trado en nuestro estudio, pero falta el seguimiento de estos
pacientes y casos aislados para determinar su estado y poder
realizar conclusiones que permitan normar conductas.
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senciade microabscesos, granulomas y congestión vascular
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mos daño en duodeno.
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mago, que incluyen perturbaciones en la función de la visce-
ra como reservorio, en la función mecánico-digestiva y en la
función de transporte1'1.

Es bien conocida la asociación de la gastroyeyunoanas-
tomosis y la presencia de complicaciones del asa aferente y
eferente que pueden ocurrir en los primeros días o años des-
pués de ia cirugía y presentarse con unaseveridad variable.

La incidencia del síndrome de asa aferente es más alta
con una anastomosis antecólica o con un asa yeyunal lar-
ga1.

Además, las G-Y están frecuentemente asociadas a mani-
festaciones postoperatorias, provocadas por ei reflujo
duodenogástrico. Ño sólo los síntomas pueden ser severos,
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donde se ha valorado el uso del asa isoperistáltica y antipe-
ristáltica como medida preventiva en este tipo de sintoma-
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Han aparecido modificaciones a la técnica de G-Y, siendo
Roux con la técnica en Y quien disminuye la incidencia de
complicaciones, teniendo como concepto el uso de un asa
corlay en sentido ¡soperisláltico; sin embargo, existen múlti-
ples reportes de las complicaciones posteriores a un procedi-
miento de Roux1116.

El uso de estos procedimientos en pediatría está limitado
apatologias poco frecuentes; además, habitualmente se rea-
liza la G-Y simple, no teniendo control ni tampoco series
grandes donde se reporte el estado de los pacientes.

Se ha encontrado utilidad en lesiones duodenales seve-
ras, pero el manejo continúa siendo controversia!, porque
son poco comunes y su dificultad diagnóstica preoperatoria
resulta en alta morbilidad1719.

En el manejo de lesiones pancreáticoduodenales com-
plejas, varias técnicas quirúrgicas han sido descritas. La téc-
nica de exclusión piíóricase describe en varias series como la
de elección, en la cual se realiza una gastroyeyunoanasto-
mosis que en un tiempo posterior a la apertura del píloro
funciónalmente debe cerrarse; sin embargo, en algunas se-
ries se encuentran complicaciones a nivel duodenal lo que
hace imposible el cierre de esta derivación1031.

La incidenciadel síndrome de asa aferente, donde la pro-
liferación bacteriana secundaria a la estasis en el asa inter-
puesta juega un papel muy importante, es de capital impor-
tancia, dado que a largo plazo ocasiona estados de
malabsorción.

En los casos con sintomatoiogía crónica no se encontró
una asociación con los cultivos, pero a nivel histopatológico
!os resultados fueron estadísticamente significativos, lo cuaí
nos hace sospechar que en pacientes donde laderivación sea
permanente, es factible que presente menos complicaciones
a largo piazo con una técnica en Y de Roux,

CONCLUSIONES

La gastroyeyunoanastomosis es una cirugía que utiliza-
mos poco en el campo pediátrico. E¡ conocimiento de sus
complicaciones tempranas y a largo plazo merecen conside-
ración en nuestros pacientes. Es indudable que cualquier
técnica sirve y funcionacomo derivación, como está demos-
trado en nuestro estudio, pero falta el seguimiento de estos
pacientes y casos aislados para determinar su estado y poder
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