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~\.~e-trato Di~estivo 

Deli~it:ición d3l ir.tf~stino }_·"r,_'.".~-- ... :~:-:r1.0 

nario. t·:1 Desarrollo del sist8::-:;;. ·-~i ry·--~:..:,.i•.1.~-

ón, cuando la hoja endodémica ~~e: 0·:7'.s···J.2c'=" 

dentro del blastocisto esferoid2l. :.:.::. ·.r·::z­

for:na.do el 'nesoderno J' re'.Jroduci.-52- sq --ii vi­

sión en hojas somática y esplácnic~, sl ··•­

sode!ir.o esryl;~cr;ico queti.a ínt±ril~:ns:i-:2 -::-2ocis 

do con el endodermo y recibe el n~C11're j., -
es-placnopleura al conjunto a.e H'.'!:h':.'S hoj::is. 

~l componente endodérmico de la e2~19cno-­

·~l-eura ori~in::i.r2- el revesti:niEnto e::1i te i.i­

al a~~1 tr3cto li_~P.stivo y sus gl1~dul2.s. -

La hoja del mesodermo esplácnico 2e di; .. eT~ 

rencía -,ara formar las hojas muscul8.res y­

oonjuntivas de la pared intestinal. T.a es­

placnopleura durante este proceso dividen­

el intestino urimitivo en una porción in~ra 

embrionaria y otra extraembrionari8 conoci 

da como saco vi;!relino. En la región· cefáli 

ca del intestino primitivo, se est<:iblece u 

na cavidad revestida de endodermo,el intes 

tino a.nti?rior. De mRnera similar, ::·or debe. 

--1---



--2--
j o de 18- 9orci6r. c~,_.u08.l riel ~~:ibrión, se for-

ma una c8vidad dano'Tli!1~d~., inte~tirio !J03ter!_ 

or. Cefálice~"!lente h:i.,y ur.:i co:!lu~ic?.ción er:.tre 

Este se rBrlttce h:i.sta que se co:nU!".iCa cor: el­

saco ,,i teli!lo, !>OY el ::;edículo vi te lino (con 

dueto 6nfalo-m.esentérico). 

La fo!":!'la.ciÓ!'! de los orificios ors.l y a-­

nal. ~l separarse del saco vitelino, el in-­

testino emhrior.ario termina, tanto cefálica­

como cau~almente, a9arecen dos depreéiones,­

el estomadeo y'el proctodeo, ( región oral y 

fJatlñ~l:-nt?rrte ::l. 18 f?.ri.'1 •:re, el ti.1bo di ges­

tivc se estr0cha y forma el esófago una dila 

tación prolon",8.da que indic2. que es la apari 

ción del estómago. 

Intestino. Zn los embriones de 4 a5 serna 

nas ha comenzado el alareamiento del intes­

tino que lue.'7,o dará el enrollamiento carac­

terístico. El intestino se ha vuelto relati 

vamente mÁs delgado que en etapas anteriore 

s y ha. comenzado a curvarse hacia' el pedícu 

lo abdominal. Esta curvatur~ aumenta rápida 



' 
~e~te ~, R 18 e~xta se~an8 en ~~- -.~~ ~~0 ~e-

e:rtie-:::ie e:-: el cslo:-r.s. um1Jilics.l. 

briones ~i!is 'JV'.\r.'.39dos de~tro ~P -.:· ~,-. :t-:-.r::-s.,-

te ~1. e2te es"trecharriicnto, el i1~t1::.:::;iro .::e --

corvertirR en d8l~.do y c2.ud9.l;r"!2r.t-=; eri ::;ri.te-

80. El extremo caudal del inte~ti~o do~de de 

sembocan el oedículo alantoideo y los conéiuc 

tos mesonéfricos, se denomina clo~ca. ~;!"! es­

te. regi6n la. de9resi?n del proct.J '-.:o se e.bre 

an el intestino y constituye un~ co~ur.icaci-

6n con el 8xterior. 

Fisioloeía del Aparato Diri;est,iyo_ 

"Sl ~s6fB.go es un conducto a t!'0?!V.~s del cu 

al el material ingerido, es conducido des de­

la farinf3e hssta est6mago, A CP.<b 3Xtremo -­

del tubo hay mecanismos regulador·;s que ayu­

dan en su funcién. En el extremo superior -­

del es6fae;o ha.y una zo:'la, de a')ro~irn3dsmente 

3 cm de largo, de elevada presi6?",, que se re 

laja rápidamente con la degluci6n y posteri­

ormente se contrae a medida que ~~"ª una ele 

ve.da ocda de preei6n a través de ella, L'1s -

contracciones de este esfínter E~ er.cuentran 



dentro rle ·"'" ~ecur:r.c::.B. 
--4--

:o~ristál tic2. e"" J.BS 

hajo; así se inicia la ond~ ~~ristáltica ~ri 

9osi ti VP. '3.V8.~Z8. "??:. foma or:l>:!1R :).~ hscia aba­

jo del eBÓfa.J!o, a1ca~;::;-1ndo ur.:1 iri.tensidad d.e 

5'.J 8. 1 J~J en:. de a.'_'.:':~l3, e:: tl?'! ::ioco ".!ás fuí~rte -

en la p1:1rte i~fe:rior :iel esóf;.;tgo, 9or el es­

fínter inferior. 

No se har.. ::i.cl?.!'9.do 2Ur. los detalles de -

ryorqu-B el corte de ~:.;tes r.1~.rvio~ 9rodltCe ba­

jg s oresiones simultáneqs e~ el cuer~o del e 

s6f8p;o tr8.s l?.. de.:;lución¡ sin e:nbar.t]:o conti~ 

!":ua. 13. rel3jFtción, :?~Úr. des:)ués de l'.3. deener­

v?..ci6!!, si.l.tlriendo cierto q:r2..do de autonomía 

_t:i._ nesar de l:~. cl::!.r'.;i den:octr8.ci6:i de qu~­

hay un esfí~t~r esofá~ico en el e~tre~o infe 

rior a~1 es6fa~o, nersiste considerable con-

el cual Ee evi t9 el reflt.tjo "?(Jstr·o~sofá,gico-



q1J.~ .:e 

r.1e:-: r:-l 

ta ff.ucoea. 
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do DOr influencias neurona.les, ho!' .-.c•r: ::-: lr:::~, •r1, 

Ó8'en~s ·:l rr.ec?.!"!ic1:1e •. !\hor2. 2e .s-.:-:st·le::.-e ·-:: 1..t~ tr1r. 

to 12. relajaci6n corno la contrs_~·:::i,;~ ~~l es.:..! 

fín'ter se deben a la ·tras:nii;ié~ vaffB.l de ir:i~­

pulsos inhibidores o excitadorc:3 sctivos, pe­

ro ~i~f;Ur.a .'1.ct.u!1 como determine.~te de la ;irc­

si6n basl. ?arece ser que la pre~ió~ ñaeal -­

del esfínter ae debe a un tr::ls±'c:.,<lo J.e tor.:o -

b9.S9.l ryro9orcionado -:por actividqrl ·!!i6se~a in­

. trínseca del rnúsculo y que dicho to>.co ·3s rnodu 

lado por una varied8.d de influe~ci'>s ncouro-i;­

hor:nonales e:rni tadores e inhibi:l.or'ls, La rela 

jaci6n del esfínter se debe prirc1~nlmente a­

la actividad neural mediada por viB.s inhibido 

ras y 'lflg!lles y extravegales. 

Fsiología Gástrica 

Tres veces al aír.i el est6r.mgo VCl.CÍG der.-­

tro il el duodA!'lO de 5'.:10 :nl a l'.:100 -:-1 ilP. Q" i~o-



:.áEtrico, nun 1lezcla r:le .~u-~o ~~2trico y-.'.lfi~­
~ento. Cua~do ~l qli·~~rto se ~¿~3~ic~ cuia~~o­

sa'11ente los c2.rhohidratos eX'.JttestrJs rt le. 9.cci 

cr. r1c la '3.T.i"lé.l.S9. :.;?!.livRl S'.:·n hi'-~ro.l~.X'.~rlo.s, '!2.,:h 

l?"'tr::is ~l ".::)':: ::·~strico :-·:!·,:,J.-:.ece eleva;:lo, -:-·ero 

a ~e1ida que eEte ?t d~sci~~de, la ~~il~ss se 

vuelve inactiva. La con tri bución ar,l estÓ11'l,~O 

a l:i. di.~e~ti•)!'l de la -protsina 1::s 11íni:na. SO.-:.­

lo'· deJ; c10 Rl 15 ;'; se reduce a peptor?as, la -­

'!Jepsina s6lo inicia la ~nidrolisis de la ~rote 

ina. Sin embargo la dasnaturalizFJ.ci6n de la -

protein.~ !JOr el. ácido 5~·1strico fa.cil'i ta la ac 

ci6n de otrHs enzim11s proteolíticas de origén 

pancre~tico ·e int~stinal. 

L·a musculatl1ri:i del estó:na:;o difiere de la­

del resto rlel tubo digestivo por tener tres -

capas en vez dP. dos. La cR9a externa de fibra 

s lonr:;itudin~~les se contintta con el r~vestimi 

ento longi tudin'll del esóf:?.$0 y es más gruesa 

sobre el a~tro9il6rico. LA capa profunda, de­

fibras ohlicuas, ~ue se origina desde el lado 

izquierdo del cardias·y se abre en abanico, 

hacia afuera de la curvat\.lra mayor. La c9.pa 

'.'luscular del est6m,H¡o es mucho más entesa en­

el antro prenil6rico, 



___ , __ 
··_¡_¡_::;; r;. -

::!uar~do estB. v'3cÍo su volu:ns!! 2.: :,: ;.) ·'.·J. ·:~ -

menos, A :n.:-dids. que le 1-le.~. --= -, ,. :. ~- t.:.::, :.. .. 

se ll!J.m:?. rel;.;jar:1iento x•eceptivo. ; 

taci6n característica de la activiJ2d ~otar~ 

es una ond3. ::ieristifltica que 2e oriz,ir.St ce1~­

ca del cardias y viAja hacia el pí:oro, 

La onda 9eristál tic a detJE:r!d~ ~n ~y:-rte -

de un arco reflejo con se~ales af·:rer~t·~s que 

9rovienen de receptores sensori8.les si tu.'3..dos 

en el est6maeo y estimulados por l" disten~i 

6n .e1strica. Las fibras ascendr~ntes de es te-

9.rco van en loa nervios va[l'os, que t?..nbi8r. -

llevan sus ral!las eferentes. Dura~,t2 el ~WT.é­

de la d~Gesti6n, las ondas pcrist'1ltíc,;s ocu 

rren 'l un ri t'Tio apro:dmado de cuatro uor mi­

nuto, mezclan el contenido. gástrico y fuerza 

n el qui'llO dentro del antro, en don:ie octtrre 

la digestión. A !lledida que la ond'l ·:eristál­

tica antral se nproY.ima al oÍloro, :::i1..i.rnentan­

su fuerza y su velocidad, rle '°º~º que el :<r.-

tro se contrae como ung unidad¡ 8.l rr:is·r,o ti-



rist~.1 ti ca. L·'.3. fr?icci6n de ci1ti:no ·3"-".strico e­

vacuado dentro del dt~otleno es impuls7td:t di~-

··-• 
medía~te 

r-9.tur;i, tor.i~id8~ o Ph. r.;idi.t''.:Br! l~ rr:nTi1idC"·.rl­

.g-!strica., ~sí co110 19. -s-r..t-ero::_:a2tron2~, sec:-::·­

tina y 12e ~rasas. La :11U.Cot:a -~'1strica. 2e di-

vide en tres partes: el área 1e gl~ndulas --
cardiacas . , gue comienz~ en la unión es6:ago-

g1strica; el fondo o área de c4lulas oariet2. 

les, ".')rinoí l")::!l nroducto:r de á.cido y ,e9~inaT 

ocu-nsi dos cugrtos rte n11coE-?.. r:-8-etrica¡ el i:i .. n.:i 

tro o ~rel'. de 01,1.,,dulas -¡>il6ríc&.s, ocupa el­

cuarto distal del est6ma"º· ,:;1 examén micros 

c6pico de la suuerficie de la mucosa revela­

múltiplP.s foeetns o foveol'.1.s, dentro de las­

cuales se abren tres o cuatro glándulas. En­

el fondo, la su-,,erficíe mucosa y las foveplas 

est'ln reculiiertas cor células mucosas super­

ficiales que contienen"numerosos gránulos de 

mucina. 1'n 13. u9.rte al ta de 19. glándula, la­

célula predominante es 19. c8lu1.a JlEI'I'i,e.ta_fl.-'.il..ll 

fo!"'.lla prra~idal con la base sobre la memhra-



1 r1 J."l trl. ~_indula con !'!.tír :_ na h9.S9.- e 

cit0~~e.s:na eo;:.in·)filo. Estas "2·: ., ~-' ~,:•i:.:'· .. :.-:1? 

n ~nT <tf f4_ctor i!1trÍOS8C0e r.:n 1J:O ·i;._:-i~iÓ~ r"(,1.2. 
-· •. v_ •.; 

"?:'refunde. de las ::i;lá~dulas fÚ:-·d:i.r·-·~ .-:., t!·~o-

s, se c~.ractsrizan 'ºruna fo·.r._::J:l?., '"'..:tci.r.. fo 

rr11das :JOr células :nucosas. r..a ·nucoB~ ?ilóri 

ca esta cubierta ')Or células m~icoc;s,,, """.. 

productoras de moco y gastrin~1. :.!1tre l~1s 

glándulas y las foveolas se ene~)': :-.-tr:=:t lJ.!18. 19. 

mina !)ropia, una ar~regación la:;<::t de te,iid.c -

conjuntivo, linf'oci tos, células ::ilása1á ticas­

Y mastoci tos, que .. contienen serotonina .e his· 

ta:-riina. La mucosa esta separads r:e l-3 sub:n1J.­

cosa por una del,.gada capa de mú.cctllo li.so, -

la mu.scularis mucosa. Las célul8.s :-r;11co:;,8~ su 

perficiales que recubren la luz PlJ.ft·>?~ ttng_ -

continua renovación debido a l? ?ctivid.cd !!li 

t6sica, todo este ciclo se hace e11 tr·eint.8. •' 

seis hor"ts. La histología. de 18 "'u"~'·'ª duc.:le 

nal es semejante al re~to del i~t•~tino del­

,~do. I:a característica distintiv3 e:ri los ma 

miferos son la existencia de l~s ~l1ndulea -

de 3runner. Situadas en la sub::-!th~o-c;·.;, '.:,:;. v-:~-



cían ~n 13~ cripta& 

F'fstrico, ·-..u,s-ie dividit'~e en °:10~:: 9-:i.r·tes: ür­

eá~icos e i~Or/7;9LJiC02 • 

también nor c~l·..tl0s ei>i t2liales superficia.le 

s. Vflrii:i.E ::: )!"! !Jluco~:roteinas 62 De~o molecu-

lB.r p,lto. :::sta sec!'ociones rnucoide~ tie!l_en -

v?-d8. vi·.:,co.:.i'-~'-rl, lo c1;,-:-J. :i~r·!'it€:: for·~r:?i1"' una-

!Je1iculq. 

?e-osinó~eno. 0::!'1zima !Jr'Oteolí tic a. secreta­

da ~or célulGs ryrimordiales del fondo del es 

t6rnq::,-;o. ll1or110do nor conjU.!}9cíón -:tctiva de 

pepsi:ia con v.n pé¡'ltido llamado inhibidor de­

la pe?sine.. Le~ actividad de la pe9sina es ma 

yor CU.'indo el l?h del medie f!S de 2. Por a::·ri 

ha del >'h5, la Rcti vid<id diPmi nuye "radu3l--

~nente. 

Fqctor i~trí~seco. Descuhierto DOr ~rystle 

c.s 1;.nq "'!!UCoprot·~in2. riue se conju~ con lR vi 

tl'lT.inr; "·12. :':n el íleo se nhsorbe ei!lt'l vi ta-



-··.·--··-·-··-··· 

mira; se de2coroce el deitino i~l 
--1 • --

:~·~_::·~')~ :.·~--

trír.s~co. 

Sust~nci~l s a o?l f';rD. po 

mente el 75 ~or ciPnto cte la ~ah1sc~6~, ti~~~ 

del ,~I'lJ'.'JO u ( '. ,, '· 

tienen la sustancia J,ea+ en 2us eritro~ttos,-

no secretan 9..ntít~enos mayores 1 ~ 1 :r.:: ~<::>·:.'rstc<!'l­

cantida.des similares de antígeno re 1.·l~'.\rj. s. Fs 

tos individuos son llamados no 2·.?cretor.:::2 1 

son :rnRs propensos a la ulceració!1 d.tlo:!e!1B.l. 

do por las célulA.s -parietales, ~e mo.?zcJ:ff co'n­

diversas cantidades de secrecior'?:: r1e otr~:ia -

células rr.ucoe?s, dR.ndo como re:.:tt'l ts~io ::ide:71:1s­

del HCl, ~·a,H+ y HC03. Au.."lque el niv~l dEc a:ii 

ones esta canlhi:.:=indo constantemente, i~~s Co!i-­

centraciones !Jrornedio son !\1a 65 mEq, ( 13m.:q, 

Cl 100 mBq, H 90 mBq. 

Mecanümo de secreci6n de l!Cl. r."'" células 

p<>.rietales elahcran ion hidrógeno, cloruro 1 a 

eua y f!lctor intrínseco. La célul»•S t)rincip'l-

les secretan 9epsin6geno y el clo!'ltro nueae -

!Jrovenir de ot:-·-is células ad :i.·';~~ .:i,., lr·~: ~Arie 



Tales. ~l 9rincipal a~ió~ en ~l 
__ , 2--

ju:_i'o ~qstrico 

el otro catidn es el s~dio. 

de dos ~illo~es de veces ~3yor que el de la -

sari.~re que b9.1a l? . .s cé1tll::~s .o;á,st!'iCA.s. ~~l i6n 

hi::lr6~eno en el ju.q-o sñstrico ~e encue:ltrH. se 

'!)ic:tr9.do del interior de las células mucosas en 

dos sitios 1 los c~~nf1líc1¡los de l'.1.s c~lul8.S p9. 

riet;::.lea y el Qorde lu:ninal de las c~lul9.s 

que reci.thren l.':ls ,c_:i:lándul·3.S y la s~l::ierficie mu 

al 9st6:r.~!3'º su '9!'0'Jied3.d. exclusivB.. de "conte-

ner'' una ~levada concentración de HCl en su--

luz. 

Los mecnnismos res:,>or..2ables de una respues 

ta secretora, a una comida han sido divididos 

en tres fases; cefálica, ~ástrica e intestiH-

Pase vag.;tl~ntral. La vista, el pensamiento 

ei olfato ;/ el gusto a los alimen:tos, coinci­

di~ndo con el princi?iO de una comida, prevo-

can u.nR. fuerte respuestR secretora. Estos es-



. ., .. -- - .... ·- '--"' . 

tímulos s0n llevados al :::stó~11~~ .·.-_ 

secreci6n ,\1.stric3. es ejcrcid2 "·· ·1~.'-- '.r:::.-.::.:­

u11 sfact.o 22tiT:Ul!l~te directo ~~,-.:--~-:=: ~--"~- ·:<J.1_1-

dii-;ecta sobre le.s células !)3ri.::t·:::1..-o::: ~·c:-r i·: ... ~­

terrr.edio de le. liher:ici6n i~--~1-tci.:_~s "'r:· :.;--ilT-er:te 

de la hornona r;a:::trine. en el n.'1 :~·o. ~:1 juso -

aástrico secret;otdo er. resyuezts. ·; .. J.-~ c;_-:ti-rit1lr;1 

vai:;al tiene t1na elev.qda concent~:~ciórc :-!.a 9e9-

sin9.. Gtt9.ndo el 1:'iolo alimenticia entr'.3. ~-r.: el-

estóma130, la distensi6n del ;;¡_r:tro 8.U'.':"."="!"lta 8.Úr: 

m1s la elaboraci6n de la hor:nor.s. e"ti:r.•.tl'lr.te-

~~'.?1.strir.~1, cu.~re_ li':JerB.ci6n ~,r9. he:. ~·ido :!.r.ic.iadu 

"?Or estímulo v~J.e:al del antro. Y.a -=f~:!:3- rina, el 

rnás 9otente estimulante cor..ocijc de 19. 2e·::re­

ci6n de ácij,o r;4strico, es U!la a~i:la !:~.: 9t~de­

ca]Jepti.'1a. La ~rbcipal acci6n i•3 lo. :;~trL:a­

es una ftlerte estimulaci6n de l::t 2·.::cre~ión de 

agua, electroli tos y fe.ctor ir.trínseco 1'.)0r el 

estómago¡ la :-;ecreción de pe"!)sin·-1 .. ~2 ~Ólo Je-

bilmente estimul9.de.. La e;strin::i. tA.;nl)iár. e~;ti­

mula la secreci6n de a<;Ua y elecT.rolitcE iel­

hígado, el ?áncren.s y las g1á!'ldul8.s d~ 2rur..'1-

er. Inhif1e 19. Rhsorción dg a:~t.c:: ~' elcct!'.·oli.to 



:,...~,~,....iriY' 
---~-- .. -1 

l eef!nter a~ Gddi e incre~e~t~ l~ ~otilid~~ -

na es U!'1 e.<::tírnulo rr.ucr10 ;r::.!s .?ot8nte de la .se-­

creci6n de 8.cido g1strico qur:' la coleci:stocini 

na. Esta úl-f:i"!la es~irr:,..1.la débil'."fl~!'lt~ la sec.ceci 

6n de ácido y :real;ne,-,te Ü!hibe la 2ecreció!". de 

ácido estir.iul,;da uor ls o;astrir.a ( inhibición-

n3. 001..tr!"e e:;. dos !'o'.!'."0.?~s: .'!Flstri:la 1, en la cu-

~qstrine. II, en la cu:.il la tirosir:r.i. 2s sulf<J.te. 

da. ~mbas ferir.as tienen la misma Dotencia 2~--

bre la secreción ácidR, La _gastrina producida­

por los tumores pancreáticos de células de los 

islotes (síndrome de Zollinr;er-i':llison) y la -

uroducida uor el ~.ntro humano son idénticas, 

Fase intestinal. La actividad secretora gJs 

trien. alc2nza un '.11.qxi~o CO!! cr~da CO'!lida y des­

pués de~~e. Sin ~mhqreo, la secrecil-n nunca se 

interrumpe, Una activa respuesta secretora gás 

tric'l si ci.te P. la ir traducción directa d~ 9e9to 



no:is e r.i=::it?.:nir.?. 
. . ---:.:.--
1r.it1?st1ri<J ·1 :-1_ .... 11..-.;. 

la di~esti6!'1 :r.c1strica ·par~. inhit.::~ -'- 1J. ·-::-:i ~r:..::-: 

d secretorR. Se clasifican er. l!J ~ :·r;i ::;::.-:; 2 c·-.i ·1~-e-

lantes, 

Fase \'R,l}als.ntr-2~1. Un im::oort-~r:.~ 1 ~ :-::,~c--·•.;:i::.r..) 

uara la disrnir1ución de la secrcc:.~:--: -~.!::trie:: 2 

ó 3 hora? desuués de la co~nida. :=;e rt:l0::ic~.'.! -­

con la di~Tninución de la activid:J.d \'~ :-f?l. la -

diste~sión antral, un importante ?:=:tÍ:'!;ttlo ~:-:.r:\ 

la li beraci6n de g?.strina por sl 8::-!t ro, des:=. >Jf;. 

rece con el vacia~iento gástrico. 

Fase int~stin?~l. La entra.de. d.-? qui;;:o .c:~stri 

co 8cido en el 1~1.t·?•1eno dismini.tye el ?h d.Uo-5.eB.-

nal y deser~c'?~dena un im'9ortante :r.ec8.YJ.is~r.o inhi 

bidor. !(ucl1os investie-añores han c·~~fir~ad0 el 

hacho de que la acidificaci6n d~l duodeno inhi 

be tanto la secreci6n como la movilidad io~ztri 

ca a través d~ vías neural y humoral. 3e ha 

?Ostulado que la mucosa del duodeno, cuando en 

tra en contacto con grasa libera •.;!:.tt=.·ro.:;·.· s t ro-

~a. 

Intestino del,,ado. La lonffitud ~el inteoti-

no del.q;ado h1_i.:n~no eti.'..·la autopsia, despuGs :-t•:? -



--lG-­es de 6 'l 3 :n. s~-

da;ne:"ite 3 m de lo~r;i t'.ld, d-?hido .'1 un co::st2!1te 

ryerficiel, el i~testi~c iel~~do ?S ~ucho ~enos 

e1.~s~eotihle tl e!1ferrced8.d-es _pri:n2.ri8:.=:. q~J..e el es 

tó:na.~o o el colon, con exepción di;: ~:.;,;:;; tr·=s 

:Jri~ero:1 centí:netr·o.'::', el bulbo du.od.er:al. E:l in 

testir.o ..-iel~e.do ha sido rel8.tivP,r,;(.•r..ve inaccesi 

hle a los ~rocedimientos dia'¡!16etico no opeI"l-

"tü!'los "Z!r co11·p8r?.ciór: co:: eJ. e2t6m~-:;o o el co­

lo!1. Las hioi_;iE=i8s -:le '."lUCo~s obtenidas cor_ l::i -

d:!~ el di8.~6stico 1::!1 1'"!2 enfer1r •. :;d8.<l~.;- -n~~cos·;;.e 

difusas, y la 8n-~io.i;rP.fÍa rr.-::sent-~rica selecti­

va much9s veces ~s útil en l~s lesiones circun 

2cri tA..s ·que tie~en n.::or1!l2.lid9.des vasculares co 

rno neoplqs~::i.s, m8.lfor.11s.ciones i¡gscula.res o le­

eiones qu.e sP.n.a.;ran activ~Tientc. L9. endosco9ía--:­

con fibr!.1 6ptica del d.uodeno ~, el yeyu:-to proxi 

:nal es ahora un procedi.niento clínico factible 

Golon, recto -~/ ano. Las f1;.nciones !}rincipn.­

los del colon son la s.br:orción ele G_.:~ua y el al 



ca :lel 5:':, d~ ::.a ::;.'b2orción de ?. ::·; .­

dueto ir..tq;:-t:,tn::i.l octtrre en el e·:·"'.. - .: • 

izquierdo funciona. princi-pRlrnr:r:t:- -:-.:;r;.: r!:r·'_~c:.:-:o 

de qlm9cenarniento. El control volt~~t~rio de -

la defecación es re . .gulado ",90r el !',.,;to y 2.r:o; 

funci6n principg,l en nuestra soc:i .. :.-~- d, ::s ye=­

~i ti r la defecación s6lo en rnorner: te 2 conver..i­

entes, El colon, rectó y ano de!.:s:r.12··1:::-'\.r.. entor.. 

ces un pa:pel relativamente -poco i~n-aortfl.r.te en 

1a. economía. de nuestro or.'3'n-ni~:-.r:o. ~ll.n';ue ·el -

colon, recto y ano son relativ""'"" t•e 9oco ün­

nortantes en biología, clínic2.:n'-r.te r;or.stitu.­

yen uno de los más im9ortantes siete.-r.cs orgn­

nicos debido a la elevada frecu2,-,ci'< y a 18 

variedad de enfermedades de estoE 6r':,?.nos. 

Clasificación del sangrado cie tuho di­

~e~tivo. 

En ciruf{Ía ~eneral, se cl3sificEu el sane;ra 

do de tubo di,'\"eetivo en alto y '19.jc,, 'il :an-­

o;rado de tubo dip;esti vo al to corr.nr'·..,rl8 :J esde-

111 boca y faringe hasta el lieW""~,t,o de 1'rei-
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tz y el S3t:'Tr8.do ·.i.e t·~t1Jo di.::i-0stivo 1.Ja,~o, Cesde 

el li~s~ento de Treitz hq~ta el r~ctc ~ a~o. -

esof9.i:i;icA, úlc'3ra de '?·firret, v~.::rices esofásica 

llory ·:•eiss, he~ia :->3.raesof3.p;ico. !fníer.nedade 

S del est6mR.f!,O y riuodeno: TJlcera !Jéptic9 e:~s-­

trica y duoden'l.J., úlcers. r¡éutica 8,,Ud.'l, Úlcer"l-

Rnqsto~éticR, ~~etritis medicsmentosa, gsstri-

ti2 90.so'.)13ratoria, tu:r.or[-f.5 1Je:~ie;nos y :nali?)1.0S 

en el d"-.todeno ~r esófaeo, ruuturs cte ui: \n:iso es 

cler6tico, :.=ifi1is y tuberculos-iE ~~tricq, te 

jido pé>cncre4tico heterot6Dico. "?nfercedades 

fiel intesti110 dsl~.ao, ".)rincir.iB-l:'!1ente el diver 

tículo r.e ::,~c:(el, (tlcera <le Íl8o?! 1 turr..ores b~­

ni~os, neurofibromatosis, .s í11dro:r.e de Peutz-­

,Te c_;her:::, oclusión n.e,u<la de los V9.~0s masentéri 

cos por tro'.llbosis o em"oolia arterial. La ente-

ritis tubercu=-ios8 y la e·~teritis necr6tica --

~or cloetridium ~elchii, Rsi como la enteroco­

litis h<,rcorrip;icR 8".:lJ.dR, '·:1 vólvulo y la invo.-



' - ,,. .· . 

ra de u?"a forrn'lción amrnrismática ,, >,1_; abse 

li~8s .Y beni~::e.s, colitis ulcere:~·-:-, -:;:_;h·_,~··i::·JJ.o 

sis, -;rnehiB.sis, lÍlcera inespecíí'ic· t, t8 1.~tn.::iec 

tasie~. 

Enf12r~edades ·de la coe.gulaci6:-!; l.:-: 1.tC"2"ri8, -

linfomi:-:.s, a!1emia perniciosa, -pú:t~r.ur"-e t:="c'.'!:.boci 

1'.)é?iicas, hemofilia, enfermedad d'":. :~':~ri::.,,r;:.:1~?, :"li 

~o~rotrombinemia. 

~~fer.Tiedad8s de los v~sos 

elástico. ~nfer:nedades ,17,enerales; =~:::il ·J: <losi.s, 

mielo'!la múltiple, sarcoidosis, ure~io., ooliar­

teri tis nudosa. 

-;;;nfarm8dades de recto y ano; t·_:.mores b-:=nig­

nos y m~=tlienos, hemorroides y fisur:oe. 



.. '. ..- - ' . 

sa. de 18 8r::or.i::i. c+-rehral, -ryero tan !)ron to eea­

l_)Osihle, deb~n obtenerse y P..~otR.rse los dato·s­

más sohresalient~s de lR hi~to~ia clínica. 8e­

pueden obtener lo~ datos Bnamnésicos directa--

mente de u.?"I familiar del <::nf':!rrno, con lo '11J.e -

pued-=: con~c?~J.ir~e ur.a info:-:-rr8.ci6n i~a9reci8ble 

y ql.liz¿, Rl,srún nntecsde~te f8n1ilie.r de discra-

ci~ s?.r.011i~e2. I'?l 9r~2.;;;r:ci:;:i: de ur: er>isodio a.n-
' 

terior de he-mr1temesis o de mel en8,, orienta al­

diaim6stico h8cia una probable úlcera tiét)tica, 

Debe inquirirse acerca de la gravedad de aquel 

6t)Í!30dio, sobre los síntocnas eastrointestin~.le 

s que le TJrececiieron y los resul trtdos de ll\s -

exTJloracior.es radiol6gicas, ¿Se t)resent6 la he 

morn..cr,is. súbi ta.::!ente y sin previo aviso o fue-

1'.'recedido de molestias ·enieástricas de tipo ul 

ceroso? ¿TomRba el enfenno bicarbo\'lato o ('1.1.eún 

otro antiácido? ¡,H abía hecho uso de medicamen 

tos ulcer6~enos~ ¿Fue precedida la expulsi6n -



sar t:n eJ sír.ciro!:.!e de :,.RJ.lor.~/ ·,·, ··!.--~·~·) - . ~- . ,., 

msnas o meses y se ac·Jmna;:;a!1 d'= -:iér0"iiri::1 ·i-:· ?.~JE 

ti.to y rt~~~i~uci~~- de ~eso, tqy ~ü~ ~~~~~r e~-

18 yoeibiliñ.~c1 ele ¡:i_;: c.srcir.o~:i. ~·~. ::·..-J..-:~~:~--;c:i·::­

de e·"ieodios hemorrágicos de cri--:--Gr. :-~::--~;:e ::.l -

tubo di.o:-';!stivo, es sueestivo de ,iio:::1~rµsi;:; f.':1r:­

P,UÍnea o de enf~rmedad hepática o ec'Jlénica. -

Cuando el enfenno es un alcoh6lico cr61'i ca de-

1Je pens8 rse en ·¡a _ry:-tstri tis y er. lq ci '!"'r·o~i e. -

Ias lesiones esofái:P,c9.s, ya sean irfl~.i:ri'.3.tori'?s 

ulcerosas o maliP;;nas, consti tuj~eri. una cquse.. --

9robable de hP'!1P.t<?'11esis, cuando "1 eiifer~·o ha-. 

aquejado pirosis o disfagia dur2.1;t"J ··.r'.::::~ir:.s 29-

manas o meses antes de la misma. 

F.x!Jloraci6n Física 

Cuando el enfermo ha sufrido U?'! choque l:i -:io 

volémico, el tr8.t~mie!"lto activo dehe inici;1rse 

inmediatamente, s·in la formalidad de 1.1!"9. ,,:<?lo 

rn.ci6n físic2. detallada, Se evitarsr: tod8s las 

maniobras que no sean esenciales, h9Et 0 • que el 

enfermo esté fuP.ra de -pelie;ro, li:nit~nd::";e a -

hacer una exnloración rápida y S'.t'.~<cria. Se to-



de los dos r::.?ctos :ii~domi!'1.f.le.e, e.leunas ~re..:: e::; -

con dolor E':)i~?..strico, 11al.1ls en f-:jvor d.e 12. Úl 

C'?'!':-t. '.Jé-ctic8.. 3e bltfC3.~~n i-":"'·.1.~l~r:snt.e los 3i~­

os que i~di~ue~ \:ns o~r:'or~ci6~ de J.~ ~1~3~~ -

péptic:=i .• Si exi ~te <:!S::'lenomery:i.lia se di. rj .~:irá.­

la e:-..:~lorgció~ hacia la posible cirrosis !"le~á­

tica o de hi~ertensión ~orta o de di~crasi9 -­

san<>:u.ine2., la ex1Jlor9.ción rectal debe 9rGctie-

carse tqn ~ronto sea ~o~ihle. 

ri:edios de i.liaip!6stico 

Para efectuar el diagn6stico del as.r...'.$r':ldo­

de tubo rii.~esti vo es neces2~rio s9.ber, ei es a-

tori3. clír.ica co:no ya se di,jo en 11ot.Rs ?.rriba¡ 

pare. el cirujano le. :nayor T)reocupG.ción, es lo-

cs.liz?.r el sitio del s;,:-~n.r;rado, que es de mucha 

i11'!)ort::tnciq¡ ,1ra que de:,>e~derá el tre.tqmie!'lto y 

por eu puBsto el pron6stico. El sa.n~rado de tu 

bo dieestivo a~do, en la mayoría de las ocasi 

ones es :nt1y impresio~ante, 9orque el enfermo -

llega al hos ni tal con si1't10S francos de choque 

hi9ovolémico, el cual es lo pri~e~o que deoemo 

s atender; colocaremos sonda nasogástrica, que 

nos sirv~ 9~ra diq~16stico y tratamiento; lava 
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trg,·vés rle sonda na~o.~ástric?t con 3..p;.?. n'.~18.'18., 

as! co·no enticolin~r~icos y anti~cidos. Seto­

cuarido ~U?or..e:'!los q:J.>J se tr8.te de qJ..~'Úr~ :)~deci 

s8.n,1Jr?.do debe controlflrse 9!'! 1.ln máx.i?no ·i-? D a 

3 horas. ~i en 24 horRs no se ha ~resentado 

nuev'3:7ter:.te, :::e continuará con el trat':l::iier.to­

~édico, ~-d8'."!1'!.s se B. .. ~regari dieta en qui':'ltos,­

sin ~r.3.sA r:i i rri ta;ltes; ade:nás se investiga~ 

rá ?l.decundR·~ent.e el sitio de la her!orra~ia y­

se non~rá en las mejores condiciones ,osibles 

ca:nente. 

Cuando se trate de hemorrai:~ia por varices­

esofégicas, adem1s de las medidas anteriores­

se colocr-tr~ sond::i de Sen,gsta':<:en BlalteT.ore con 

presión de balón esofágico de 60 R 70 mm Hg y 

bal6n g'ástrico de 60 a 180 rnl de aire, esto 

debe ser intermitente; f;;e !)Uede inst9.lar en 

forma continua vasoprésina 0,4 mg por minuto. 

'l'amhién ·con la fotoooae;ulaci6n del lázer, la­

so:nOltoetRtina y la electrocoagulaci6n, ésta -

dltima con el 90 a 95~ de posibilidad9s de pa 



e~.11J:S:CO?Í.'"., trnn::i to ir.testirr.3..1 1 _ _:-,:~.~ ~cl2-

qy:o•:;co1Jía., rectosi~oidosco!JÍr1, :-.:--_i::.: •1::ir i:::.-:•~ 

~a .y colo~oscopía, a·deir:~s de :J!''J •. _}-, .. -,;; ,~-= .·:~.bo­

ratorio como biomt:tría hemátic"?., ·.1~-;..f·t,ic·:: ~~!~n­

.i:;ttínea, pruebM.s fu:icionale:=: hr;:~3.::i•::·~.s. 

Cu?.ndo el san.~rado de tubo di..::;·;.:c~i,rv r::s -­

crónico, el dia~6stico se h!J.ce .-;.:;::;,~~ 'J-~i Li-­

zando la prueba oculta en heces, )l',.B ta todos­

los medios ya :n~ncionados, además da la t6cni 

e~ rle r~dioisóto?Oe. 

Tratamiento Médico 

Como ya se mencion6 en not~s 2~1t::!'iores, 

se hará un buen interrogatorio ·:i.~l r;r.fe~:.:o, -

narl tratar de llegar a una posiloi lid11d dia<>­

n6stica, e iniciar inmediatamente Bl e·:>,., trol-· 

de la hemorra~ia del tubo di5eEtivo, Se trata 

rá primero el estado de choque, ~e tornarán T­

signos vi tales, se colocará catéter c<mtral,­

para soluciones parenterales, ula:::rr:a, ·ni entra 

s 11 e~a la san~re, se colocm:rá suc..d~-t n:=1sogás­

triaa, sonda de foley. Se inicinr~~ i··v~Jos a 



rG.r el s'.3.::.sr;.i no. 
·rr,,_ ta·niento riui rúr·:' 

Guq!ldo l? .. s '!ledidas ri.iédic~!.E de ·_·:_,._ .. :.-·: .. _..!.. -' 

~.qno:ndo d~ t 1J.bo di~estivo, ~::· ·.·_--. 

stt!t~~o ~~~·~rga0, ~ntonces te~~·· 

r::as i!l.dicaciones TJara la ciru~Í?. ·::.~':· 2c~: :'e.l 

ta de resp"esta al tratamiento ( ?~~~~lo 1lce 

ra auodé~R.l o .. ~4strica), he:norr.~~.r.::i•: i::: 1~·Jntro­

lable, ob~trucci6n y perforació~. 

r.a falta de resnuesta al tr2.t?.r:::e~ to ·riédi­

co, es una indicación para la ci!··.t·:ia, q•?r:; -

denende no s6lo del juicio médico y je la vo­

luntad del !);'tci8~te_para ace:pt3..r la ir.·:!9.pa.c_i­

claa de una e~ferrnedad cr6nica, si;.c ~~:r:'biér. -

de las circu.nstancias individual165 :lel ú l.ti:r,o 

Res>~lta importante para el clín.ic.o, c2cé con­

vencido de que todRs las vías ra~o~~hles de -

:nanejo médico hRyan siclo seeuid8.S rl.decl.t:?.d.amer.. 

te, antes de proceder a la ciru.,::;í··l. 'i.'odo ciru 

jano hA. tenido l~. experienci8. de 2~cn:-:tr.-:1r.se­

con pncientes que espontáneamente solicit~n u 

n9. op-3rB.ci6n tras un ensayo exhA..u!=:tivo de rna-

11ejo mf:dico y que loeran muy bu·~:·,o;; r~sultado 

s sintomáticos despttés de la ci !1,t,o:{:--j. 



u;.?. ú.lcer?.. d11ode!1Rl, 9or ejemi:.10 -=e res~)0~1.~a-­

.. 1le del 2'J7~ de +.odas los :J8.EOS de he~no!"ra.~ia -

cp.i . .::i todo-'3 1J~°t1?r112s r.;i~or08.rán y q_ue ~·a se han-... 

rnel':ciong,do en !"!OtRs A-rriba. Ctte . .-:do la úlcera -

se ~!".:.C',J.e~tra sanr:;-re.nrlo 3.CtivR:r.er..te, la prir:ci-

pal nreocuDacid~ del m4dico es reconocer lo --

m~e nro!"'to oosihle el fre\caso del tratamie:.-ito-

@ía l'J?.ra de-l:~m.in2r que casos son quirúrgicos 

El san.~rado :;1stroir:testinal es orofuso cuando 

se ti ene que reem-qle.zar 3'.);1-~ del volurr.Hn sanguí 

neo del paciente en un plazo de 12 horas para-

:nanten·3r estables los si ~os vi t~.les. ::_;!1 la 

práctica, esto reprecenta de 1500 a 2000 ml de 

sano,-re ;i<tr'l un adulto promedio. O sea que debe 

~os ooerar a r.uestro enférmo, se trate de una­

enfernedad aguda o crónica, porque es de supo­

ner8~ 'lUe herr.os '3..~otRdo todos los recursos mé-

dicoe y diai;r.6sticos• 



~~je, 9ilox·onlastia u vagoto~ía y e~ 

ni dad se efectuará 18. cirü.e;Ía de f.:.:-.:.~- i. ·:·-· (: .:t· -

tt!: ?ilroth 1 o TI. '3i ~l ci ruj:=3.~0 lo Gr':' e -;ru­

de!lte se h?..r?. la ciri.it:,ía definiti\rr:=. 0!"1 'J.~ ~i,::'.!l 

po quirúr.~ico, .=:;astroduodenoanastor1c ~i.~ ( e.n~ .... -

trectomía cun Y de :loux, aleunos ci :".t.icino2), -

gestroyeyunoe.nasto:nosis antec6lica o r:-troc6li 

ca, y en ocasiones cttando sB.ngra to::io el est6-

map;o, e26faeo-yeyunoanastomosis. 

Bl_. tratBmiento quirúreico-para l~ tS.lce-!"9.· - ·­

duoder:!al s~.nrrra.nte, se harR vag·oto~riís ~' '.1i} ero 

plastía o si se prefiere, va150-antr·2ct:·:!'Íe; si 

la úlcera duodenal esta perforada y 2el1ad2. -­

con eoi ul6n y h8.y si.gnos de infecci Ú!!, se !'.ará 

el procedimiento de '.lraham y postt'rior:n,;nte se 

efectuar~ la cirue;ía definitiva con '-'"ª 8!1trec 

tomía con ililroth 1 6 II. Cuando se ~nte •.le -

U.'1 san¡:,redo intermitente, se planear~ lR ciru­

eía en forma electiva con todos pren".J'>•tivos -

~osibles ~reo~er8tor]os. 

En el S8r.r,-rRdo ~or P.Sofagi t_is :né-"tir!-:., ·11-



c-?ra de ?Brret, --'>7-­se e:'ectuerR., u.ns. fonduryl1catu. 

r~ de ~i~se~, q.,e c~~Eiste er cc:~car l ~u~tcs 

mi~&.l. 

~U.8?:.do el ss".1 ::_rrr~no ri8: tltbo ·5i~>?f:ti -vo as -­

~or !leo~, ~e h~ce resecci1~ d~l ee~~ento ~eB-

cros2do. 

'.3i el ~9:-t.~r~ido es '!JOr U...Yl '.Jroc~so ir.fle.1nato 

rio, ::ilgún ti;.~or beni.o:no o :!!~lir:i;r:o cie colon, ~ 

2e he.r~. U.!)a 'r1'=!~1i':!o),2ct.o:r:í:i o colecto!!Í~~ tota.1-

con iJ.eosto?ÍB o ileo~roctoanasto~osis. Si es-

rroidectomÍ8, 

Y antes de que se me olvide, habla.ré del -

trata.11iento ·1uirúr-r:;ico de lRs v~.rices esofági­

cs s, ti:>nemos al_~n os Drocedimi 8ntos fJU9 todos-

Ustedes ya conocen: 

¡· l.- DerivRcion-::s s,::olectii.r-38 qtl.e T,1reservan-

el flttjo sarJ.S\l:Ír.f!O he?ático. 

:? .- Deriyaciones no selectiv~s que elimi--
~ 

!18n lA '.l•::rfusi.6n }'-LA'flÁ.tica, 

3,- ll])er'lciones no derivativas ·que oblite-: 

rBr laE v?.rices o i~terrumr,ie.n las víai:: colnterB 

les. ESTA 
SAUI 

T!~S 
DE LA 

n! nEBr 
BIBUITECA i 



~amhiA~ te~e~os el nrocedi~ierto da 

cor:si ~te en : 

Va~oto~ía selectiva 

?ilorc""Jl9.st!~~ 

i1~at.'3riRl y ·rétodos .. 

Se exa~inRro~ 5Q nacientes con ed~,;~~ ~& 21 

a 60 a~os co~ nro~edio de 25 aqos a~r0xi~~6~me~ 

te, ae lo E cu9.les !)redomin6, en su .r;rr::-: ... 2-2,.·J!"'Í".' 

el ~3Xo ""!'lasculit;o y e-e cun.ntificán n2 ~-'~ :-::!.'31Ji­

ente me.r:era: 10 c?tso.s de várices eeo:~·-~::2.c'3S cor: 

cirr112is henBtica y clasificación ir.ter:i~8i~:·r:8.l 

de ChiJ.d ~~ ~;r n.. l cPso ae esof8 .. ~t-is---~-or~r~r1u­

jo. 9 C9sos de .úlcer?~ gástrica a.su.di;-o:-· .~ ~ ,:·· t?ti­

lica; de éstos caso~, 6 ~acie~tes del ~evo m~.E-

\ culino con Úlcera e9.strica. cr6nica 8 ~1r~i?·•(1n c~r. 

~ás de 50 R'1os de edad y 3 pacientes jóvenes 

menos de 30 a'1os con ga.stritis etilics ne.71orr1-

eica. 20 caeos ñe Úlce·ra duod,enal CUj''.":iS '::'d•1.des­

OSCilan entre 20 y 35 a'íos de edad. l e~·"º ,12 -

íleon; 2 casos de colon por diverticulitis. 7 

ca~os de recto, de los cusles 1 caso n0r ~61i~o 

r~ct~l y 6 c8sos ~e hemorroides suM~r~nt?~. 



Jesu:tados --2?--

los cuales 2 s0breviviPr1Jn l a1es y 2 ~~=isnt~s 

~01Jr€'livir~ror-. 3 ñi(~s. l n8.Ci"-~te f'P-ll~c:.6 er. -

'Sl resto !1.e l')qcientes, se T.:.1.nejaron l'!;édicarr.en­

te con solt1ci(':.~es '?8.renter31.es, santrre fresc8., 

plasma, 3al6n de ~enstaken, pero el résultado­

fue ne;,;ativo, Se incluyeron 3 muj~res con san­

c;rado de tuho diB"estivo, con ~ruebas funciona­

les he!'Já ti cas rr,tly .?.;1 ter9:d3s, y.Jr1?.=:.entando a2ci­

tis, ci~cul8ción col8ter8l en ~e~oeastrio, hí­

gado nodi.tl~r, su_ .::,2ts.dc .-:.·:.:!~tr.'3J. b·.~sta!1te '1!8.lo­

que fin~ll!'!':ente fallecen ~Or a.nemi8. P.f':Udet. l)e -

éstas 9aciente, unR de ellas se 09era electiva 

mente de colecistectomía y en el transo9erato­

rio se encuentra hÍ<>;ado nodula.r y a los 5 a"ios 

fallece nor várices esofáeicas sangrantes. 

Un uaciEnte 9rcsenta hemorra,gi.a posterior a 

esofa.o:i tis de reflujo, se 09ers de fundu91ica­

tura de Nissen y evolucioMa satisfactoriamente 

a un a'\o de operado. 

De 7 nacientes con Úlcera .~strica, 5 adul­

tos j6ve!1es .•e efectu6 va,o;o-antrectomía y 2 ¡ia 

cie~tes cor. ~&.s de ~¡ ~~o~, se hace antrectomí 



a, ce~ r~euJ.t~do ae los pri~eros cv~ "~-,~if?'.".-

tes CO"P1~.ic?do.=: cor. ,,:,heceso "!."esirl:..;.:·~ ~-·-· 

cencia de la 8nastomosis, loa cusl~-: ~- ,,~~~~:-

etilica ftte co~trolado !iOr trgt:1.'."!'li"-r·r:-. ":'.::-!ico. 

De 12. úlcera duoden13l. La edad d=:" ~-º~ -~~.ci­

entes fue de 20 y 35 a~os con hue~a GV~lt1c:or, 

se hi:-'.'.o vs.~o-8.ntrectorr.ía y ''ªffopilorc::'."':-~ . .:.;.~·-t:í-::. 

Se oper6 un c:tso d8 sangrado tubc -~ i.!It'Stivo 

bajo por torci6n del mesenterio, se hsce r~se~ 

ci6n de anroximadamente 60 cm de Íleon, co~ bu 

en re 2ttl tt=td o. 

Se ODeraron 2 CRF:OS de -di vE!i'-ticUl.i"t-:_··s·~:po:r .- . 

san,,rado, se efectua hemicolectomía L"•oüerda, 

Los ouerAdos de p6lipo rectal y hF·norr•)i:!e:; 

sin co~nlicaciones en su posoperatoric. 

Comentario 

reo h3blo de anatomía del tubo dio;<"s-rivo, -­

porq,ue .todos uetedes nueden consult·~,r· cu.3.l:¡t.ti­

er textQ de e.natc'.'.!Ía donde he.llarár. 'i':;oli''l in­

formación -acerca del tema que nos ocun·'., ::'ara­

hacer un di3gn6stico de ·sa!'1_q;rado de tubo di,~es 

tivo, haJ' que 9ensar siempre en él; H:: i:•:cesa­

rio unA. huena histori9. clínica, U..'1 hu;-~-: i,...t~--



-- .... , __ 
rro~atorio, t~~!'1to e .. 1. e'."lfermo corno e. .sus fa·!íili9-

res, ~ra. :1.1.e r~:;.srci.tti::cé~ er. el pron6.stico ~; tr2.­

ta!'!'liento. Creo q1J.e ter~err.os ':lue tom9r en r:tt~nt8.­

e~lTJ.nos fB.cto1~es ':nU,y i""!'l9orta~tes. Si ~l ~):;ci~7"-

en un añulto ~ue en un anciRno; el adulto tiene 

U.."1 mej-Jr "9ror..ó2tico, tf'lr..to ?ar::i. la enfarnedi:-i.d -

como par?.. ~l tre..t::1:niG~to. Lq úlcera d1 ..... :-Jd2r1~l --

san~rante en un joven, son co~o ustedes saben 

'l!tty a'.'aratosas a !)esar del trat9.~niento médico 

no cede el :::~.n :;rado., i:iue ~~r..eral~·r.er..t'3 al explo­

rar quirú.rgics:;it:?nte el duodeno, se encuei:;tra U..t'J. 

controlar el san~rado, ya que el dolor llega a­

desaparecer uor si s6lo o probablemente por el­

tratamien to médico iniciado con anterioridad, 

Quiero se1nlar alci;unas diferencias entre las 

úlcera ~strica y duodenal, uorque tienen impor 

t'lncia clínica .Y diagn6stica. 

Sexo. ~unque a~bas úlceras son preñominantes 

del hombre 1.a relaci6n es ·de 2: 1 para la úlcera 

~strica, en comoaraci6n con una relaci6n de 6-

a 7:1 para la úlcera duoden~l. 



. '· -- . --
~· '.. - , . ..:.·.- .. "' .. s::; 

zaci6n .Cilta tienden a coincidir con s.:.. ::-::'\.l.~o 

san~.{neo A. 

E!)iderr:iolo,~í2. ~n 18 mayoría de 901:.::'.?~=, in-­

cluye~do ~stadoa Unidos, la· úlcera di.toiien,.·: l pre 

valece sobre la .g"ástrica por una rel~ció~ de ó: 

'.)Ón, donde l~i. ÚlcerB. ,:;~lstrica causa el 90·.:~ de -

todas las muertes; por Úlcera p~ptiC8 l'?. ::-e·I º'-­

ci6n se invierte. 

Ambiente. La úlcera duodenal tiende; ?, oc•1r~-

~ir con !lla.,1ror frecuencia en individuos que tra­

bajan bajo co!'.!diciones de tensi6n en r.mestos de 

responsabi1Íd8.d; trB.h8.jedores especiP.li2?.rJ0:::, -

capataces, ejecutivos, etc, La úlcer8 ~"trica-

en trabajR.dores no especializados, pri:do:nin!inte 

en clases sociales pobres, 

Y qtte !)iensan del ,.,ron6stico y tr::i.t~~·:·.: ·~n-to --
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del .~B.n-~r<:-.t:lo de ttibo di~~si;ivo !')Or v~z·ice:: to'*º 

complejo ~u.e ?.i.lr-. no tiB!"P. 2oluciÓ!!, h-:,~qrr.:os -­

! cu~.111Q.íe!' trata.miento rn6dicv o qttir~lr-e;ico, los 

9B.cier.tes 8.cuder.. a C"=~tro ho~Di ta1.~..J.rio .:: 1.t~;..do-

es mt.ty tr--.rtie o ~ea en Child 3 6 e y ctt--:;_do 'ºr 

tos eet~n asinto~éticos. ~~t11~9lment~ q~e ~~ -

ese mo~~nto getaría i~dicado efectuar un trata 

miento gui.!'l.lr~i00. f.:l e::.fc·rrno lo :.i0rmi ti ría? -

Yo creo que el trata:ní0!1to, más bién es pro 

fi1'1ctico, cu:i.ndo el "'uehlo l•'.exicano se alioen 

te adec1;:edamerrte y evite el slcoholismo la in­

sidencia de cirrosis he~ática disminuirá en --

i forrr.-':'.j i'!'!"JOr't8.nte. 

!1
' 02 otro e: los ~riexi en.nos t e~emo3 la ir..s id en--

cia T.ás al ta del muna.o en. rel"-ci6n a la cirro­

sis. !Jstedes recordarán q11e los espa'íoles, f!;-­

franceses y alemRnes ingieren vino y cerveza y 

tienen ~oca insirl~nci~ da cirrosis; bueno la 
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la razón es ~Uj' sencilla, ellos se ·.~1i ':'::-.,.•:·.~:: -

~,uy bien y el elcoh6lico mexica'1o "º 2c- :· i:"~c' 

ta. 
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