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Efecto en la flora duodenal y cambios
histopatolégicos en gastroyeyunoanastomosis:
Modelo experimental

RESUMEN: Obfedive: Evaluacidn de la gastroyeyunoanastomosis en
un modelo experimentat evaluando repercusién de flora bacterianay
dafic en raucosa duodenal y gdstrica. Mafterial y méiodos: Realiza-
mes un estudio experimental en 20 ratas sanas de [a raza Wistar. Se
formaren cuatro geupos, uno control y tres experimentales para G-
¥ simple, Ornega de Braun y en ¥ de Roux. AL grupo wno se tomé
aspirado de léquido duodenal y biopsia. Los animales fueron obser-
vados durante un perjodo de dos semanas y después sacrificados. Se
evalué dilatacidn del asa aferente, se tomaron cuitives y biopsia de
tejido del ducdenc y de la anastomosis para estudio histopatelégico,
Resultados: Observamos mayor nimero de casos de dilatacion del
asaen G-Y simple y con técnica de Braun. Hubo cambios en fa flora
bacteriana con la simple y de Braun, aislindose B. Coli' y Proteus
nirabilis. Hubo menor reparcusién histopatoldgica ea duodeno y
veyuno con ¥ de Roux. Discerssén: Nuestro estudlo, realizadoen un
* modelo expesimental en ratas, demoste6 que 12 anasternosis en ¥ de
Roux presenté menor colonizaclén bacteriana en ef asa aferente y
menor dafio histopatoldgico de la mucosa duodenal y géstrica

Palabras clave: Colonizaclén bacteriana; Gastroyeyunoanastomosis;
Y de Roux,

Effects of gastrojejunostomy on intestinal
flora and pathological changes:
Experimental model

ABSTRACT: Qbjective: The purpose of this work is to study
gastrojejunostomy In an experimental model evaluating effects on
the flora and damape on duodenal and gastzlc mucosa. Haterials
and Metbods: An experimental study was carrled out with 2 healthy
Wistar rals, Four groups were formed, 1 control group and 3 experi-
mental ones for simple G-J, Braun’s omega G-J, and Roux-en-Y G-
]. Duodenal liquid was sucked up and biopsy was made on group 1.
Animals were observed during & two-week period and then sacrificed.
Dilation of afferent asa was evaluated, cultures and biopsy of duodenal
tisse and anastomosis were taken for their pathclogical study.
Rasults: asa dllation occurred more frequently In groups undesgoing
simple and Braun’s G-J. Changes in fora were found in these same
groups; £ Coli and Profeus miirabilés were isolated. Roux-en-Y
anastomosis showed fewer pathological effects on duodenum and
jelunum, Discussion: Our study, carrled out In an experimental
model In rats, demonsirated that Reux-en-Y anastomosis shows
less bacterlal colonies in the afferent asa and less pathologica damage
of the gastric and duoderal mucosa.

Index words: Bacterial colonization; Gastrojejuncstemy; Roux-en-
¥ ‘
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Efecio en la flora duodenal y cambios bistapalolégicos en gastroyeyunsangstomosis: Modelo experimentat

INTRODUCCION

La gastroyeyunoanasiomosis simple consiste en fa anasto-
mosis entre esdmago y yeyuno proximat, el asa del yeyuno
puede ser Hevada por delante del colon o a través del
mesocolon transverso. Si el asa aferente (la que proviens del
duodeno) se une ala parte mds distal del estémago, se llama
antiperistiltica'; si el asa aferente se adosa a 1a parte més
proximat del estémago, se lama isoperistéttica.

Descrita primero por Wolfer en 1881, durante cerca de 20
afios esta cirugia consistié en la unién de una larga asa
aferente de yeyuno con la cara anterior del estdmago en for-
ma anliperisidltica. La modificacién principal, introducida
en ese periodo, consistid en Nevar la anastomosis 4 1a cara
posterior del estémago, pero posteriormente aparecieron com-
plicaciones como asa aferente y eferente y reflujo duodeno-
géstrico, lo que ocasiond que se medificara la %enica con
uso de asas yeyunales corias y en sentido isoperistaltico™.

Las principales complicaciones postericres a una
gasiroyeyunoanastomosis simple secundarias a la téenica (el
sindrome de asa aferente y eferente, asi como 1a gastritis por
reflujo alealing), sen ocasionadas por laestasis y la prolifera-
clén bacteriana provocadas por un asa yeyunal larga con
aumento de ka presidn intraluminal, alteracién en la absor-
cién de vitamina B, y aumento de la presién de la via biliar
y pancredtica. Todo esto ccasiona sintomalologia aguda o
crénicats.

El tratamiento médico de estos padecimientos consisten
en modificaciones dietéticas y de conducta con resultados
desatentadores, quedando los procedimientos quirdrgicos
como medida para solventar estas complicaciones. Las op-
ciones para evitar este tipo de compticaclones son realizar
una anastomosis retrocélica menor a 20 cm del asa aferente
o alternativas guirdrgicas como la técnica de Braun, L2 inter-
posicién yeyunal de Henley y la gastroyeyunoanastomosis
tipo Billroth I1¢,

En 1867, Roux introdujo la técnica de anastomosis en
"T", eliminando Ia elevada incidencia de los vomites por
regurgitacidn; sin embargo, fue abandonada debido a la ele-
vada incidencia de Glcera péptica que era capaz de provecar.

En 1900, Peterson describid la gastroyeyunostomia que
se utiliza en la actualidad y que consiste en |a anastomosis
con una asa yeyunal corta y utilizacién e vagotomia para
evitar b presencia de dleera.

La gastroyeyunoanastomosis en Y de Roux es un proce-
dimiento comdnmente efectuado en cirugfa géstrica, utiliza-
do para el refiujo alcalino, dumping y atonfa gastrica’.

La principal complicacion despuds de un procedimiento
de derivacidn en Y de Roux estd caracterizade por dolor ab-

- dominal crénico, saciedad temprana, nausea y vémito, <o-
nocido como Sindrome de Roux, sugiriéndose que el seg-
mento de Roux en Y actda como una obstruceién funcional,

28

lo que produce los sintomas. Esto ocurre en un 30% de los
casos* ™.

El manejo de lesiones duodenales severas permanece
controversial. La conducta quirirgica con duodeno lesiona-
do es el cierre primario, reparacion y eolocacidn de drenaje
de ducdenostomia, y exclusién pilérica con gastroyeyunc-
anaslomosis simple.

Como se menciond anteriormente, la G-Y simple presen-
tz elevada incidencia de complicaciones como asa aferente y
eferente y reflujo duodenogistrico, siendo necesaria la
reintervencin para desmantelamiento de la anastomosis, ¢
realizacién de otro tipo de derivacién intestinal.

En el campo pedidtrico se ve limitado el uso de fa gastroye-
yunoanastomosis para lesicnes duodenales severas, y para
complicaciones posteriores a una cirugfa por malformacio-
nes congénitas de ducdeno.

No se cuentan con resultados a largo plazo de este tipo de
derivaci6n en esta edad'™,

El objetivo de este estudio fue demostrar que fa anasto-
mosis en Y de Roux presenta menor colonizacidn bacteriana
en el asa aferente y menor dafio histopatelégico en la muco-
sa gdstrica y en el sitio de {2 anastomosis y, por consigulente,
menor morbitidad alargo plazo.

G-Y SIMPLE

Flgura 1

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio experimental en el Departamento
de Microcirugia del Hospital General Centro Médico Nacio-
nal "La Raza". Se tomaron 20 ratas de la raza Wistar con
peso entre 250 y 300gr. Se formaron cuatro grupos de cince
ralzs ¢ada uno. La anestesla fue de tipo general con
Midazolam a § mg/kg/dosis y Xetamina a 50 mgrkg/dosis
intramuscular.
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Dra. Carmen M. Licona lslas

Se tomé uno de los grupos como contral v en los olros tres
grapos se realizé una téenica diferente de G-Y.

Al grupo uno {control} se le realizg laparotomia y se eva-
luaron dimensiones del duodeno, se tomd aspirado de liqui-
do duodenal y biopsia, Al grupo dos se ie realizé G-Y simple
{Fig. 1), al grupo tres G-Y con (denica de Braur (Fig. 2)
y al grupo cuatro G-Y en Y de Roux (Fig. 3).

G-Y OMEGA DE ERAUN

Figural

Se tom6 asa de yeyuno proximal a diez cm del dngulo de
Treiz y se realizd anastomosis gastroyeyunaide un cmen un
solo plang con puntos totales y en seatido isoperistéltico. La
técnica de Braun se realizé similar pero la anastomosis
yeyunoyeyunal se realizé 4 cinco cm de la anastomosis del
estémago, yen la técnica de Roux se realizé la yeyunoyeyu-
noanastomosis término-lateral 2 15 em.

Seinictalaviaoraf a las 24 hrs de lacirugia y las ratas se
mantienen vivas hasta los 14 dfas; finafizado este periodo se
reintervienen y sacrifican, tomande durante la reexploracién
datos sobre hallazgos macroseépicos del estado de laanasto-
mosis y dilatacidn del asa interpuesta; ademds, se asplra [i-
quido duodenal bajo condiciones estériles que es enviado al
laboratorio para cultive. Se toma biopsia de segunda porcidn
de duodeno y de la G-Y, envidndose respectivamente para el
estudio bacterioldgico e histopatoldgico.

Para ¢l cultivo de las muestras de liquido duodenal se
ulilizaron medios selectivos y diferenciales e incubadas por
48 horas. Los medios diferenciales fueron a su vez incubados
atensidn de GO, para favorecer el desarrollo de microorga-
nismos anzercbios.

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

Se realizd lectura a las 48 horas, observandose desarrolio
representativo con més de 100 mil unidades formadoras de
colonias.

Se enviaron biepsias de segunda porcidn de duodeng, de
estdmago y anastomosis gastroyeyunzl, con la finalidad de
evaluar daflo histopatolégico a este nivel,

G-Y/Y DE ROUX
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Figura 3

RESULTADOS

Todos los animaies vivieron hasta el momento de ser sa-
crificados y no presentazon complicaciones clinicas sugeren-
tes de dehiscencia. Durante la necropsia encontramos bridas
laxas de tejides vecinos en el sitic de la G-Y, la cual estzba
permeable e todos los casos.

Observamos dilatacidn severa del asa aferente en un caso
del G-2; moderada en un caso del G-2, leve en dos casos del
G-2 yen lres casos del G-3. En ninguna de ias ratas del G-4
habia alteracién mosfoldgica.

En todos los cultivos del grupo control hubo crecimiento
de £. Coli; en dos ratas de la G-Y simple y en dos del grupo
Cmegade Braun, ademds de E. Colf, crecio Proteus mirabilis;
en el grupe en ¥ de Roux hubo crecimiento de £.Colfy Proteus
mirabilis s6lo en una rata, No se desarrollaron anaerobios.

Los resultados histopatolégicos muestran lo siguiente: in-
flamacién ducdenal en una rata de] G-2 y en dos del G-3,
siendo solo leve la afectacién y 4 nivel de limina propia
{Tabla 1}; en el estdmago se encontrd inflamacién modera-
daen unarata del G-2 y de leve a moderada en dos ratas del
G-3, afectando l4minz propia y muscular interna, no afec-
tando a ninglin animal dei G-4 (Tabla 2).

Se analiz6 el estado de iz anastomosis gastroyeyunal y se
evidencid inflamacién de moderada a severa en todos los
casos experimentales, ademds de que en un caso def G-3 se
encontrd fistula y lesidn severa de pared muscular con pre-
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Dra. Carmen M. Licona lslas
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sencia de microabscesos, granulomas ¥ congestidn vascular
secundarios al procedimiento quirdrgico.

En ninguno de los animales del grupe centrol encontra-
mos dafio en duodeno.

Se aplic6 lapruebaF de Fisher encontrando una P signi-
ficativa y menor 2 0.05 con relacién al resultado en el dafio
aduodeno y estémago con |2 téenica en Y de Roux, compa-
rada con 1as otras dos técnicas.

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

Tablza 1. Grado de irflamacién duodenal

Duedeno Grupol Grupoz Grupos Grupo4
Leve 1 1
Moderada 1

Tabla 2. Grado de inflamacién del estémago

Estémago Grupo 1 Grupe2 Grupo3 Grupod
Leve Y3
Moderada | 2 2
[
DISCUSION

Los cambios anatémicos v funcionales causados por la
cirugfa de estémago ocasionan sintomatologia en 20% de los
enfertnos. Casi todos estos trastornos dependen de anormali-
dades de tipo quirtirgico en las furnciones motoras del estd-
mage, que incluyen perturbaciones en la funcién de Ia visce-
ra como reservorio, en la funcidn mecénico-digestivay en la
funcién de transporte!,

Es bien conocida la asociacifn de la gastroyeyunoanas-
tomosis y ta presencia de complicaciones del asa aferente y
eferente que pueden ccurrir en los primeros dfas o afios des-
pués de la cirugfa y presentarse con una severidad variable.

La incidencia del sindrome de asa aferente es més aita
con una anastomosis antecdlica o con un asa yeyunal las-
gal.

Adernds, las G-Y estdn frecuentemente asociadas a mani-
festaciones postoperatorias, provocadas por ei reflujo
duodenogéstrico. No sélo los sintomas pueden ser severos,
también se ha demostrade que existen cambios y transfor-
maciones de la mucosa géstrica, alteraciones displdsicas y
tlceras perlanastomndticas. Esto ha llevado a realizar estudios
donde se ha vatorado el uso del asa isoperistiltica y antipe-
ristiltica como medida preventiva en este tipo de sintoma-
tologia.

Ran aparemdc modificaciones 4 1 técnica de G-Y, siendo
Reux con 1a técnica en Y quien disminuye 1a incidencia de
complicaciones, teriendo como concepto el uso de un asa
corta y en sentido isoperistltico; sin embargo, existen malti-
ples reportes de las complzcactones posteriorss a un procedi-
miente de Roux""*,

El uso de estos procedimientos en pediasria estd limitado
apalologias poco frecuentes; ademas, habitualmente se rea-
liza la G-Y simple, no teniendo contrel ni tampoce series
grandes donde se reporte el estado de los pacientes.

Se ha encontrado utilidad en lesiones duodenales seve-
ras, pero el manejo continia siendo controversial, porque
son poco comunes y s dificuliad diagadstica preoperatoria
resulta en alta morbilidad'?%,

En el manejo de lesiones pancredticoducdenales com-
nlejas, varias téenicas quisGrgicas han sido descritas, La téc-
nica de exciusién pitérica se describe en varias series como la
de eleccidn, en la cual se realiza una gastroyeyunoanaste-
mosis que en un tiempo pasterior a ta apertura del piloro
funcionalmente debe cerrarse; sin embargo, en algunas se-
ries se encuentran complicaciones a nivel ducdenal lo que
hace imposible el clerre de esta derivacién™ .,

Laincidercia del sindrome de asa aferente, donde la pro-
liferacién bacteriana secundaria a la estasis en el asa inter-
puesta juega un papel muy importante, es de capital impor-
tancia, dado que a largs plazo ocasiona estados de
malabsorci6n.

En los casos con sintomatologia cronica no se encontré
una asockact6n con les cultives, pero a nivet histopatoldgice
los resultados fueron estadisticamente stgnificativos, lo cual
nos hace sospechac que en pacientes donde laderivacidn sea
permanente, es factible que presente menos complicaciones
a largo plazo con una técnica en Y de Roux.

CONCLUSIONES

La gastroyeyunoanastomesis es una cirugia que utiliza-
mos poco en el campo pedidtrico. Ef conocimiento de sus
complicaciones tempranas y a largo plazo merecen conside-
racibn en nuestros pacientes. Bs indudable que cualquier
técnica sirve y funciona como derivacién, como estd 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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