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Anarato Digestive
Delimitaecidn d21 irtestino irfeo-onmhric
nario, Wl Desarrollo degl sisterms discsztivoa-

- .
TorTG

I

se inicia 2%n antes de tom
6n, cuando la hojz endedérmica sc e:itatlzne
dentro del hlastocisto esteroidzl., ine vaz-
formado el mesodermo ¥y rewnroducicds =u divi-
sidn en hojas somdtica y esvldenics, 21 ma-
sodermo esnidcerico queda Intimamen
4o con el endodermo ¥y recibe el nomhre s -
esvlacnopleura 21 conjunto de axhes hojaes,
Z1 comuonente endodérmico de la ez»lacno--
~leura originard el revestimieﬁto eniteli-
al 421 tracto lizestivo y sus gldndulzs, -
Ia hoja del mesodermo espldcnico ze difaza
rencfa wara formar las hojas musculares y-
conjuntivas de la nared intestinal. Ia es-
nlacnopleura durante este proceso dividen—
el intestino »rimitivo en una noreidn in%ra
embrionaria ¥ otra extraembrionarisa conoci
da como saco vibelino. En la regidn cefdli
ca del intestino primitivo, se establece u
na cavidad revestida de endodermo,el intes

tino anterior, De manera similar, <or dehs

S J



jo de 1a norcidr cmudal del ombridn, se
ma una csvidad denominada, intestiro noste
or. Defdlicamente hay ura comunrnicaeidn ent
amhes Intestiros, dernomirn=dr infestiro madic
EZste =e reduce hasta que se comunics com al-

saco vitelino, nor el mpediculo vitelino (con

\-/

ducto 6nfalo-mesentéric

La formacidn de los orificios oral y a--—
nal., Al separarse del saco vitelino, el in--
testino embriorario termina, tanto cefdlica-
como ceuwialmente, anarecen dos depresiones, -
el estomadeo ¥y el nroctodeo, { regién oral y
anAl vesnectivanente).

Oaud=lmente a 1la farinve, el tubo diges—
tive se zstracha y forma el eséfazo una dila
tacidn nrolonzade que indies que es la apari
cidn del estémago.

Intestino. ZIn los embhriones de 4 a5 sema
nes ha comenzado el alargamiento del intes-~
tino que luego dard el enrollamiento carac-
terfstico. Bl intestino se ha vuelto relati
vamente mds delsoardo qﬁe en etapas anteriore
8 ¥ ha comenzado a curvarse hacia el pedicu

lo sbdominal, ¥sta curvatura aumenta rdpida



mente v & 12 s=xta zemmEns en urt 3d

evtiende e el geloma umbiliesl SloE Bie—
briones mds avanzados dentro e it IULNE, -
21 comisnzo del clego msta Sust "Il DOT iNe-

leve =slargamiento 221 intestino, 7ifflicsmqen
te & ezte estrechamiento, 8l intesdino 8 ==
corvertird en delendo y caudzlmarts on srie-
go. Kl extremo caudal del intesrirs dondes de
gembocan 2l pediculo alantoides y los conéuc
tos mesonéfricos, se denomine eclosca, @n es-
ta reéién la depresifn del proctoizc s=e abre
en el intestino y constituye unz comuricaci-
6n con el ﬁvtnr*or.
Fisxolo#{a del Aparato Dizestivo. -
Tl 25b6fago es un conducto m travis dz2l ou
al el material ingerido, es conducido desde-
la faringe hesta estédmago., A ceda sxtremo ~-
del tubo h2y mecanismos reguladorzs nue ayu-
dan en su funcién, En el extremo superior —-
del ezdfaso hay una zona, de arrovimzdamente
3 cm de largo, de elevada presidn, gue se re
laja rdpidamente con la deglucidn y nosteri-
ormente se contrae & medida que nasa unz ele
vada ord2 de presidn & través de ella. Lag -

contracciones de este esfinter =z =srcuentran
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dentro de una gzecunncia

maria del =adfaza, Tl esfinzaer se relajia na-

2rya 8 mavor tansifin, Usta ovnda de nresidn -
nositive avanzs 2n feorrma ordenas2 hacia aba-

jo del ezélase, alcanzando unz intensidad de

LU

30 2 12D cm de asaa, ex un Joco s fuerte -

en la parte infericr ael esdfago, vor el es-
finter infarior,

No se han acl=srado aur los detalles de -
1a irervacidn ssoffizica, ners a2l reristaltis
mo egafdaoice aaracs estsr bajo contrel vasal
norqua el corte de 2:ztos rnervics nroduce ha-
jas aresiones simulténezs en el cuervo 421 e
sb6fago tras 1z deglucidn; sin embargo conti=
wuza la relajzeidn, adn desvuds de la desner-
vacidn, susiriends cicrto erado ds autonomia
4 pesar de 1la clar: demeciracidn de gua-

r 2sofdzico en el extremo infe
ago, vnersiste considerable con-
troversia resseecio al mecanisro exactc vor -

el cual s2 gvita el reflujo zustrossofdzico-

hajo circunstancizs nornales, Log factores -



que ze nar conzidsrados imaort g TN e
den ; : £ in .
el dizfrasna, un wecAnliamo - YU lwaly poe
lenzileta, las firres sfstricas 0 crhirest f--
1lo yr ¢l damalo onlicuo dz eatr: TOlE oreEa-

ta mucosa,
Zsturiies racisntes de Goyel ixdiocan ous -
r

el esfinter inferior esofdeico ~win controls-

do »oor influencias neuronales, horronsles, Ti
bdoen=a y mecdnicas, Ahora ze costierns aue torn
to 1la relajescidn como la contracoi.
finter se deben & la -trasmisifr vagal de ime-
pulsos inhibidores o excitadore: zctivos, ve-
ro ninguna actun como determinante de la nre-
sidn basl. Parece ser gue la presid- hasal -
del esfinter se debe a un trasteorde d=
hesal nronorcionado por actividad midmena in-
"trinseca del misculo y que dicho toveo 35 modu
lado vor una variedad de influencias nsuro-p-
hornonales excitadores e inhibidoras, Ia rela
jacidén del esfinter se debe prircinrlmente a-
1z actividad neural mediada por viss inhibido
ras y vagales ¥y extravagales,
Feiologia Gdstrica
Tres veces al dia el estbmage vacis den--

tro del duodeno de 529 q)l a 1200 1 de auivo- .



zAstrico, unn mezela de fuwn =fzfrico alia-
mento. Cua=do =21 giirarfo =ze sasticn culdado-

samente los carhbohidératos exXsusstns & 1z acci

vuelve inactiva. La contribucidn del estémago
a la digestifn d2 la onroteinz es ninima, So=-
lovdel 10 a1l L5 % =ze reduce a neptonas, la —-
vepsing s6lo inicie la hidrolisisz de la vprote
ina., Sin embargo la desnaturalizacidn de la -

proteinz nor el dcido gistrico facilita 1la ac

cidén de otras enzimas proteolfticas de origén

pancreftico e intestinal,

Lz musculaturs del estdmasgo difiere de la-
del resto 42l tubo digestivo nor tener tres -
canzs en vez de dos, La capz externa de fibra
5 lonegitudinzles ge continua con el revestimi
ente longitudinal del eséfesgo vy es mis gruesa
sobre el Antronildrico., Is cmpz profunda, de-
fibras ohlicuas, aue se origina desde el lado
izquierdo del c¢ardias -y se ahre en abanico, -
hacia afuera de la curvatura mayor. la capa -
muscular del estdémacgo es mucho méds gruesa en-

el antro ovrenilérico,.



1 volumdn del estérazo TIUOHIR 020
Cuando est2 vacio su volumen zo Is 2D 01 oo -
menos. A madids que le llegs =0 i:ww-ta, T
red del estdmaczo ze relaja y v iite 1Ue 2u-

4z zin eAamhics en Lo orozidn ir

trasfstrica hasta que pasa de 17733w1. sta -
4 a

ge Lllamz relsjamiento recepiive. » mini

g¢idn caracteristica de 1z actividad motorz

T

es una onda neristdltica que s=e origirz cer-
ca del ecardizs y viaja hacia el nilors,

Ia onda neristdltica depends =n nerte -
de un arco reflejo con seXales afsrentes aue
provienen de receptores sensorialess situados
en el estémage y estimulados por 1a distensi
6n gfstrica, Las finras ascendentes de czte-
arco van en 1os nervios vagos, que taabién -
llevan sug ramas eferentes, Durants =1 scmé-
de la digestidn, las ondas peristdlticas cecu
rren 2 un ritmo aproximado de cuztro vwor mi-
nuto, mezelan el contenide gdstrico y fuerza
n el quimo dentro del antro, en donde ccurre
1la digestidén. A medida que 1la onda ~eristdl-
tica antral se aproxima al vfloro, aumentan-
gu fuerza y su velocidad, de moio qua el nn-

tro se contrae come una unidad: al misvro Hi-



-3
emno el nilore s2 ralzis dehido 2 la ondd s
riztd4ltieca, La fraceidn de nuimo =fstrico z-
vacuads dsntro del dupdent es impulsadn dis-

ratura, tornicidad o Ph reducen 12 mortilid=d-

gfetrica, asf come la crtevogmeirons, secrs-

L]

tina ¥y les mragas, La mucosa g

5,

vide en tres partecs: el drenm de glfindulas --

cardiacas
¥

gfztrica; el fondo o drea de células sariets

que comienza sn la unidn eablago-

les, nrireinel nroductor de dcido y nepsinay
‘ocuns dos cusritos de mucosz ~Astricz; el

tro o Ares de =ifndulas vildricas, ocunz el-
cuarto distal del estfmago. 1 examén micros
¢épico de la suverficie de la mucosa ravela-
miltinles fosetns o foveolas, dentro de las-
cuales se Zhren btres o cuaitro gldndulas., In-
gl -fondo, 1la superficie mucosza y las foveplas
eztan recubiertas nor células mucosas super-
ficiales que contienen numerosos grénulos de
mucina. ¥n la varte alta de la glédndulz, la-
célula predominante es la célula parietal.de
forma nrramidal con la base sohre la membra-



tatn A e TRATT
ma hasal de la mldnduls con nuni:e farionl oy
cituaimsma eozinifilo. Bstas of e oredute
i y 5 et Av wEa
n HCOL v fdcter intrinseco, fn & nornion RS

A ra s
nrofundzs de las zld=ndulas fandz~-x,

de edlnuTa nradorinante es lg nrisariisl, que
Forma el nensindzeno. Fas mldvrdalwc cardises

s, se caractarizan nor una fovedla, ~stan fo

o
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rradas nor células mucosas, La mu.Coss
ca esta cubierta nor odlulas mucoszs, £on ==
productoras de moco ¥y gastrina, intre
fA¥ndulas y las foveolas se encusrtra una 14
mina vropia, una agregacién laxa de tejide -
conjuntivo, linfoeitos, células nldspdticas-
vy mastocitos, que.contienen serctonina.e his
tamina. La mucosa esta separada de 13 submu;
cosa por una delgada capa de misculo liso, -
1la muscularis mucosa, Lag células mucosas su
nerficiales que recubren la luz =sufren ung -
continua renovacién debido a 12 =ctividad mi
tésica, todo ezte ciclo se hace =n treints vy
seis horas. Ia histologfa de 15 munosa duode
nal es semejante al resto del int:ciino d2l-
zado, Ia caracteristica distintiva en los ma
miferos son la existencia de 1l=zs ~l4ndules -

de 3rummer. Situadas en la submuco=«, se vn-
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eisn en 15 criptas ds Lieveritihn or wzdz

h

de nerueTosz conductos gecrztorsy, s consie-

tenciz mucoide,

gistricn, ~usdie dividirse en do: oaries: (r-
ginicos e inorgdniccs.
Loz censtituyerntes orsiniocons, £l mo
trico, secrat
también wor cdlulss eniteliales superficiale
g, Yarisaes =) slucownrsteinss d2 neso molecu-
1ar slto, “ebz sescraciones mucoidss tienen -
' adhesi’™n, conesidn ¥ ele-

vada viscozidsd, lo eusld nzrrife forrs» uns-

Pensinftrgeno. “mzima orotaclitice secrata-
da nor célulss nrimordiales del fondo del ss
témaro, Formzdo nor conjugecidn activa de ~-
pepsing con un néptido llamado inhibidor de~
12 nengina, La actividad de 1la pepsine es ma
yor nuando £1 Ph del medic es de 2, Por arri
bz del Ph5, la actividad dieminuye gradusal--
mente.

Factor intrinsseco. Descuhierto-por uzstle
ez una muconroteinz que se conjusa con 1A vi

tamina ¥WL2Z. n el {lec se absorhs edtn vita-
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Sustancin

l=2e sysgtzncinms de Lewis., Los indiwiduos gus
tienen la sustazncia T.ea+ en sug eritrocidos,-
no secretan antf{genos mayores, nors secrst
cantidades similares de antigenc e lLawis,
tos individuos son llamados no s2cretorss, --
son mAs opronensos a la ulceracidn ducdenzl,

Tonstituyantes inorginicos, Tl HU1 sevcreta
do nor las célulaa parietales, se¢ mezcls con-
diversas cantidades de secrecionzz dg otris -
células mucosss, dando como resultzado ademds-
del HC1L, %a,H+ y HCO3, Aungque el nivel de ani
ones esta cambiando constantemente, 1l2s con--
centraciones wnromedio son Na £5 miln, { 1l3m3q,
Gl 100 mEq, H 90 mEq.

" Mecanismo de secrecidn de HCY. I2¢ células
parietales elabecran ion hidrégeno, cloruro, a
gua y fédetor intrinseco. La célulns nrincipn-
les secretan oensindgenoc y 21 cloruro nusde -

nrovenir de otras c&lulas ad wfis 25 1re mearie



. . =—12=
Tales, 71 orincipal anids en ¢l juro &+

strice
eg 2l clorurs, v dursnte 13 secrecidn Heids -
el otro catidn es 21 =odio.

Iz concevtracidn mixima de deido en el Ju-

de dos millores de veces mayor gue el de l2 -
sanare que bada las cflulas edsiricas, £l 16n
hidrégeno en el jums séstrico se encuentra se
parade del interior de las células mucosg2s en
dos sitios, los eanaliculos de 1las cflulss npa
rievzles y el Borde luminal de las eflulas ~-—
aue recuhren las gldndulas y la superficie mu
cosa, Tos =itios formen una barrsra que le da
al estéﬁﬂgo au wmroniedad exclusiva de "conte-
ner" una =levads concentracién de HC1l en su——
luz.

Los mecanismos resgponzables de ura resgues
ta secretora, a una comida han sido dividides
en tres fases; cefdlica, gdstrica = intestin-
nal. |

Pase vagalantral. ka vista, el pensamiento
el olfato ¥ el gusto a los alimentos, coinei-

o

direndo con el nrineivic de una comida, wnrovo-

can una fuerte respueata secretora, listos es-.



timulos son llevados al zstdmre. ~2rl’

vios vagos. “sta Influsnveis ~surl voven T L
secrecidfn ~4dstrica es ejereidms -z dn: wina:ia
un =fecto aztimulante direcets sobra T=e 2fl-
las pariegzles v la influsnecis= «:-iculacie in

directa sohre las células parizf3l=z —cr ing-
termedio de 12 liheracidn induciis w=wlepente
ge la hormona eastrina en el na:vo, =1 jugo -
edstrico secratado er resvuesztz = 1u astirula
vagal tiene unAa elevada concentracidn i nen~
gina, Cusndo el holo alimenticio entra =n el-
estdmago, la distensidn del antro aumeanta adn
mds la elaboracidn de la hormornz estirulante-
Fagtrinan, cuy2 liheracidn ya hs :ido iniciada

nor estimulo vasal del antro. Iz srairinm, el

(ﬁ

rre

i

nas potente estvimulante conocide de la
cidn de Acido amdstrico, es unz amida heotzde-
caveontidia. La orincipal acciédn ds 12 gatrina-
ez una fusrte estimulacidn de 1a zecrecidn de
agun, electrolitoz ¥ faector intrinseco wmor el
estdmago; 1la secrecidn de pensina ez =481s Jle-
bilmente estimuladé. La getrina sAmbién esti-
mula la secrecidén de agua y slectrolitss del-
hizado, el odncreas y las gldndulas d2 Frunn-

er. Inhibe 1a absoreidén de z2szux y eclecht-olito



2 2n 1la mucos2 ilsal, Incrsmenia :l tairo

na es un estimulo rmucho m
crecidn de £cido gdstrico qus= .la colecistocind
na. Estz Ultima estimuls déhilmsnite la secreci
6n de Acidn y ‘realmente inhihe la secrecidn de
dcido estimul=da nor 1= strina ( inhibicidn-
gomnatitival), ¥n todss las essecies la gastri-

na geourre zn dos formzasg: maAastrina 1, en 1z cu-

rastrina II, en la cu:l la tirgsina 2s sulfate
da, Ambas formas tienen la misma notencia £90--
hre la secrecidn dcida, la sastrira producida-
por los tumores pancredticos de células de los
islotes (s{ndrome de Zollinger-*llison} y la -
oroducida wer el antro humano son idénticas.
Fase intestinsl, La actividad secretora emis
trica alcanza un méxime con cada comida y das-
uss decge. Sin =mbargo, la secreciln nunca se
interrumpe. Una activa respuesta secretora gds

trica si=ue 2 la irtroduceidn directa de pento



naz ¢ rist2mine en el intesting a%Ll.osdos.
Tiversos factorss intsrvienen =L 7Tir=2l 4p

la digestidn sfstrica cara inhivis :u
d secretora. Se clasifican ern lae misprsz cate-
zorfas consideradas nars los fagts

lantes,

Fase vagalantral. Un imnertante meconloro -
nara la disminucidn de la secreciin ~fetricz ?
4 3 horas desoués de la comida ze relazicn? —--—
conn 1la disminucidn de la actividad vozzi, La -
digtensidén antral, ur importante sstimulo nara
la liberacidn de gestrina por 21 antro, deszan
rece con el vaciAamiento ghstrico.

Fase intestinal. La entrzda &z guimo efstri
R .

nal y desercadena un imvnortante mecsnismo inhi
bidor. Nuchos investigadores harn confirmado el
hacho de que 1la acidificacién de2l duodeno inhij
be tante la secrecidén como la movilidad gistri
ce 2 través de vias neural y humoral., 32 ha —-
nogtulado aque la mucosa del duodeno, cuando en
tra en contacto con grasa libsra =nteroz-stiro-
na,

Intestine deleado, La longitud el intesti~

no delgado humano en:la autopsia, después de -



¥ e gitud, 2=2hido 2 un constante
astado 4z contraceidr wisicz musaular, L nesar
da szts loraitad 7 A2 sn imnrazicnsante fren Iy

colon, con exepeldn de zus tres --

arimeros centimetros, el bulbo duodernal, fl in
testine delezde ha s3ido relativamenie inaccesi
hle a los nrocedimientos diagndstico no opera-
torios er comparacidn con 2) estbmago o el co-
lon. JAz hionmsias de mucoss cbienidas con la -
28-gmle oara hicosia norbacal con fregcusneis o
dan 2l diagndstico en 12z enfenzedads: wicosas
difugas, y 12 ansiografia masentérics selscti-
va muchas veces 25 Util en las lesziones circun
zcritas ‘aue tienen Anormalidades vasculares ¢o
mo neonplasmas, malformacionze vasculares o le-
siones gue s=2ansran activamente. La endoscopiaf
con fibra bptica del duodeno y el yeyuno proxi
mal es ahora un nrocedimiento clinico factible
Colon, recto y ano, Las funciones prineina-
les del colon son la absorcidn de azua y el al

macentmiento de heceg, 21 clzgo recibe anrewi-
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madamante 52011 Ae gquimo procetiis T T Iloon
Tete es deghidratado en la mivs - w0 fola

izquierdo funciona princivalment: c3r:z frozng

=}
=
I

de almzcenamiento. Kl control voluntari
la defecacidn es resulado nor el w.olo y &no;

funcién principal en nusstra sozi:=d 4

o)
mitir la defecacidn adlo en momertcs conveni-
entes, E1 colon, recto ¥ ano derzmazian enton
ces un pavel relativamente voco irnoortante en
la sconomia de nuestro orgsanismo. iuniue el -
colon, recto ¥y anoc son relativamsnte pocb im-
nortantes en biologfa, cliniczmerte consiitu-
ven uno de los mAs imvortantes sictemss orgd-
nicos debido a la elevada frecusnoin v a 12 -
variedad de enfermedades de estos Grmznos.

Clasificacidn del sdngrado rie tuho di-
gestivo.

En cirugia meneral, se clasifica 21 sangra

do de tubo digmesvivo en alto y bzjo. 41 san—-

grado de tubo digestivo 2lto comnrinde desde-

la boca y faringe hasta el ligenirte da Trei-



tz y 21 sanryrado de tuho diessztivo hajo, Jdesde

“a gmagre, nerontisie; en ferme

ritie v dleerz néntics

gsofdaica, dlcera de 2arret, vzrices ssofdoica

a
I:;J‘

nisros y maitismos, sirdrome &
llory “eiss, hernia narzesofdsica. infermedade

o: Ulecera néntice ghs—-

n
trica y duodenal, dlcers névtica asuda,llcera-

enastomética, sastritiz medicimsntosa, gastri-
tis nosowerstoria, tumores berisnos y malisnos
Al astdmaxe, orolanso Jde 1o mucosn shetriea -
en el duodeno v eséfago, runturz de un vaso es
clerético, zifilis y tuberculosiz sdetrica, te
jido pAncrédtico heterotdnico. nfermedades —-
del intestino dslzado, »rinciwmalmente &l diver
ticulo fe Vecltel, Wlcera de {leon, tumores be-
niemos, neurofibromatosis, sindrore dz Peutz-—-
Jezhers, oclusidn nsguda de los vasos mesenbtéri
cos por tromhosis o embolias arterial. lLa ente-
ritis tubercuslosa y 12 enteritis necrdticn -
nor olostridium welechii, Aasi como la entercco-

1itis hemorrigics asuda, w1 vélvulo y la inva—



minpeidy alegunss vecesg e wConnc T 0 T aeo,
snfarmedadss del »éncraezs, nerohtTAn, saety

de ura formacidn aneurismdtica < i3z - abse

3

g0, ™furmzdades d4<) eeolon nrir-i-cT .ot del-

it

2olon Aderecnor Livarticuvlitis, n-o-l-zisz maze-
iiemas v benignas, colitis ulecers:is, Tubieraulo

gis, amehiasis, dleera inespecitic:, fTelanziec

Enfermadades de 1la cozgulacidny lauceris, o
linfomss, anemia perniciosa, pirnur=s itrcrhoci
nénicas, hemofilia, enfermedad d¢ “rrismss, hni
nonrotrombinemia.

Enfernedades da los vasos sanguinsosy t n
ziaectasia hemorrdsica hereditaris { znferredad
de Csler), hemsnsioma cavernoso, ==idoxanioma-
eldstico. Enfermedades generales; =riloaidosis,
mieloma miltiple, sarcoidosis, ure—iz, ncliar-
teritis nudosa.

infermedades de recto y aneo; tumores bhaznig-

nos y malignos, hemarroides y fisur:s,



Cuzdro C1inico
Sars un dizendstico corrscto, se hard s
toria c¢linicae commlietz. ©n uchas ocesiones no
es posible someter 2 un inkzrroegadorio ninucio

vcidn -

wooed

n

11nr

m

A

<t

g ka

D

s0 A los anfervoz cus

2ban Aesoricntzdos 2 cau

rfj

critica, o 7 los que &
s8 de la 2no¥iz ¢erebral, wero Yan nronto =sea-
nosihle, dehen obienerse y anctarse log datos-
més sobreszlisntes de 1a historia clinica, Se-
pueden obiensr los dztos snamndésicos directa--—
mente de un familizr del sznfermo, con lo qus -
puedz consa2ouirse ura inforracidn inaoreciable
¥y quizd, almin anteczdente familiar de discra-
cia-saﬂauinea. ILa preseﬂciﬁ de ur, enisodio an-
terior de hemntemesizs o de melena, orisnta al-
diasméstico hacis una nrobable dUlcera véptica.,
Debe inguirirse acerca de la agravedad de aquel
epizodio, schre los sintomas gastrointestinale
8 que le nrecedieron y los resultados de las -
exvloraciones radiolégicas. ;Se presentd la he
morracia sibitarente y sin previe aviso o fue-
precedidn de molastias-enisdstricas de tipo ul
ceroso? ;Tomaba el enfermo bicarhonato o alsgin
otro antidcido? :;H abfa hecho uso de medicamen

tos ulcerderencs? jlFue precedida 1la exnulsidn -
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de gansre nor vénitos nue nudisrnw
sar en &l sindrome de ¥allory Veise” "1 7 n oo

n
lestias enismdstrieas tienen una Hir-eids Sz s

tivo y dismirucidér de neso, hay Aus 2ica3Y 20-
12 vogibilidad de unm esreinema, = avizhsani=—
de enicsodios hemorrdgicos de crisénm =“rinc 21 -
tubo dieestivo, 2s sugestivo de discrrsis san—
zuinea o de enfsrmedad hepdtica o eswldnieca. —
Cuzndo el enfermo es un alcohdlice crdrico de-
Y12 pensarse en la ca:tr1t1= ¥y en la cirreosie,—
Tas lesiones esofégmcas, y2 sean inTlamatorizs
ulcerosas o malifnas, constituyen unz caussg —-
nrobable de hematemesis, cuando «l eﬁfermo ha- ..
aquejado pirosis o disfagia durants v=rins =za-
manas o meses antes de la misma.
Exnloracidén Fisica

Cuando el enfermo ha sufride un ehoque hi=o
volémico, 21 tratamiento activo debe iniciarse
inmediatamente, sin la formalidad de una exvlo
racibén fisica detallada., Se evitardn todas las
maniobras gque no sean esenciales, hast2 gue el
enfermo esté fuera de pesligro, limitdndesze a -

hacer una exnloracidn rdpida y sumaria, Se to-



perdn los ciemos vitales, ¥ esmasmo de~Gf5 om
de leos dos ractos 9ohdomingles, alsunas veces ~
com dolor enigfztrico, habls en Favor ds 1z Gl
cera mnéntica, Je busesrdn i-s
o3 gue i=diquen una azrilorzeidr de 12 lozrs -
péptica, Si existe esnienomesalia se dirieird-
la exvloracidén hacia la posible cirrosis hend-
tice o de hinertensidn norta o de dizcrasia --
sansuinez, la exnloracidn rectal dsebe nractie-
carse tan mronto sea nosihle,
ifedios de Liagndstico

Para afectuar el diamdbstico dal garnzrado-
de tubo rigestivo es necesario saber, =i ez a-
gudo o erdnico y marz ez0 re reauisrs una his-
toria elirnica como ya se dijo en notas arriba;
pars. 21 cirujano la mayor nreocunzcidn, 23 lo-
calizar el sitio del sangrado, que ez de pucha
imnortanciaz; ya gue denenderd el trztamiento ¥
por su puesto el nrondstico. Bl sangrado de tu
bo digestive azudo, en 1a mayoris de las ocasi
ones 25 muy impresionante, porgue el enferme -

llega al hosonital con signos francoe de chogue

ninovolémico, el cuzl =2s lo primero que debemo

s atender; colocarsmos sonda nasogdstrica, que

nos sirve nara diasmbstico ¥y tratamiento; lava



) . — e
través de sonda nasogistrica con azus Holada

as{ cono znticolinéraicos y antidcidas, Zsto
cuando sUnornemos qua ze btrate de aladn ozdsod

miente A=1 e=tdrase o duodero. Al momsnto de-

‘rg
3

. . - ’
21 ganspadpo, se ward une =andozcosiz

(o]
3

ontrol
para localirgar 2l zitio de la nemorragia, ~l-
sangrado dehe controlérse_en un mivimo de 5 a2
3 horas. 3i en 24 horss no se ha nresentado -~
nuevamernte, se continuarid con el tratamiento-
médico, Ademis se agregardi dista en gquintos, -
sin =rasa ni irritantes; ndemds se investiga=
rd adecundarente el sitio de la hemorragia y-
g2 nondra en las mejores condiciones posibles
nor zi fuere necesario intervenirlio guirdrgi-
camente,

fuando se trate de hemorragia por varices-
esoffgicas, ademfis de las medidas anteriorss-
se colocard =zonda de Sengstaken Blakemore con
aoregidn de baldn ecofdgico de 60 A 7C mm Hg vy
haldn gdstrico de 60 a 130 ml de aire, esto -
debe ser intermitente; se nuede instalzr en -
forma continua vasoprésina 0.4 mg vor minuto.
‘También con la fotocoagulacién del ldzer, la-
somatostatina y 1a electrocoagulacidn, ésta -
#ltima con el 30 a 95% de posibilidades de pa

—_————— o



renos 2on sous helsda €1 estbanor, s Eion
2g =2 A2tiere el szanarszdo tom s Pt e
ezto nos —ernitird utilizar otr:c o :icien
bos dimondztices, "ntre 2llos 3ty -
andozconis, transito intestinal, v r oreotal
aposconis, rectosismoidosconin, -0 oo cor ens

za y colonosconia, ademds de nrulhes 2 EDo-

ratorio como biometria hemdtica, qyultri
muinen, pruebas funcionales hepdsioas,

Cuzndo el sangrado de tuho dizzstive eg --
crdnico, el Adiaendstico se hace dazdz utili--
zando 1& prueba oculta en heces, haskta todos-
los medins ya mencionados, ademfs dz la téeni
ca de raﬂibisétopos.

Tratamiento Médico

nparda tratar de llegir a4 una posibtilidad disg-
ndéstica, e iniciar inmediztamente 21 control-
de 1a hemorragia ael tubo digestivoe, Se trata
r4d primero el estado de choque, se tomardn -
signos vitales, se colocard catéter central,-
para soluciones parenterales, vnlasma, nisntra

s 1llesa la sansre, se colocErd sunda nasogds-

trieca, sonda de foley. Se iniciari- 1:v=loz a



rar el sangrado,

Juando las medidas médicue de oo

Trataniento quirdrs’ -

sangrado de tuho digestive, n

sultzn
de onzrar

rnag indicacionze nara la ciruviz
ta ds resnussta al tratamiento
ra duodenal o gistrica), hemorracis
lzble, obstruccién y perforacid

Ia falta de resnuesta al tratom:er

co, €35 una
denande no
Juntad del

dad de una

de las circunstancias individusmles
Regulta importante para el clinico, -3t

venecido de que todas lzs vias razorshle

‘.1 F:'?"f'?r'fnon

indicacién para 1a ci
581lo del juicio médicos ¥
paciente _parz

enfzrmedad crénica, sin

fero

o e-ner=dn, sntonces tenew-s

o]

-
i

aceptar 1:

Ll g

in

1]

L (TR YO

de -

manajo médico hayan sido sepguidazs adecuzdamen

te, antes de proceder a la ciruzia., Todo cirm

jano ha tenido 12 experiencis de cncontrarsse-

con pacientes que espontdneamente solicitan u

na nnaracidn tras un ensayo exhaustive de ma-

nejo médico y que

s sintomdticos después de la ciruwris,

logran muy bu=snog resultado

R L S, Bt A e et i



Yemorrazia, Ta hemorrasia ﬂroVﬂnle;Eg qe -
unz Ulesra ducdenal, por 2jemnlo =8 resnoniz-—-
nle del 20% de %odos los zasos de hemorrazis -
eegtrointestinel =142, Des acnecgtoas imoanriante
s en asta complicaclds, 1 nrimero 2m lrmoorion

que todos ngiedes recordardn ¥y que v2 se hahe«
tas arriba. Cuzzdo la dlcera -

grendo activarenvte, la princi-
nal oreocunacidn del mdédien es5 reconocer lo --
mie nrento nosihle el fracaso del tratamiento-
conservador v recomendar 18 onerscidn, Kl ori-
=

2 e Yo nzmorraTis irntenss ez una buenq --

o]

-:

ri
gufa nara deferminar que casos son gulirdreicos

El sangrado sastrointestinal es nrofuso cuandos
se tiene que reemvlazar 30% del volumen sansuf
neo del naciente en un plazo de 12 hnoras nara-
manterier estables los siesnos vitrles, =n la -—
nrdctica, =sto representa de 1500 a 2200 ml de
gancre narda un adulto promedio. O sea gue debe
mos operar a nuestro enférmo, se trate de una-
enfermedad aguda o crénica, norque es de supo-

erse nue nemos agotado todos log recursos mé-

n
dicos ¥y diamébsticos-



Iniciemos com el ftratamiento ~uirti~ 0% fhe
la Wlecers efztricn, 31 éstn ee sor vrcooo L Fud
cio ded ciruj=aro, se hard une resse~iifs da Tas
kordes fe 12 Yleoers r ur nrocedivi-onns Gtz droe
azje, siloronlactia y vegotonfa y cr - o=oriu

nidad se efeciunrd 1la cifugia defiritive wur =
un Pilroth 1 o 7T, S5i el eirujaroe 1o noree =ru-
dente =2 hard 1a cirugfa definitiva en = Sism
no guirdrgico, gastroduodenocanastomosiz (z2nsa-
trectomfa con ¥ de Foux, algunos cirujanos), -
gastroyeyunoenestomosis antecdlica o retrocdli
ca, ¥ en ocasiones cuando sangra todo ¢l estd-
margo, esdfago-yeyunoanastomoeis,
El;trétamiento quirirgico-pare 1=z dlcerz - -
duoderal sanerante, se hard vagotomiz y nilero
plastia o si se prefiere, vago-antr:ctoria; ei
la dlcera duodenal este perforads y zellads —-
con eonivlén y hay signos de infeceidn, se hard
el procedimisnto de Fraham y postericrmente se

efectuard la cirugle definitive cor ura antrec

s

& -

tomfa con Bilroth 1 6 II. Cuando se zrzte -
un sangrado intermitente, se planeari 1la ciru-
gia en forma electiva con todos prenurativos -
nozibles wnreoneratorios,

Fn el sangrado nor esofagitis néatinz, fl.



csra de “arret, se efectuzrd, una Tenduniicatu
rn de Vizzer, q.2 conglste =n colozar 4 nuntes

con materisl inadzerbirle colocados de satdma-

- A E P
zo-ezbfago-estenro del Yondo de dete redeande
21 236Trv0; wemeralmerte o vros anr vis ahies

Tuando el sswerado de tuboe
wor fleon, =e h=ce resecciin dsl ssorento nea-
crosado,

31 el sanerado es por un nreocsso inflamato
rio, algmin tumor benierno o m=licono de colon, =
ze hzr4d una nsmicolzctoriz o colectonis total-
cor ileostoris o ileonroctoarastomosis, 31 es-
nor himorreides zereranies, za efectusrd hero-

rroidectomia,

Y antes de que se me olvide, hablaré desl -
tratamiento quirdrgico de las virices esofdgi~

tenenos slguncs nrocedimizntos que ftodos~

=t

stedes ya conocern:

1.- Derivacionzs selectiveg que nresasrvan-

el flujo =sansuineo hendtico,

2.~ Derivaciones no selectiwvus que elimi--

-o'

nan 1a neriusidn handtica.
- 3 .
3.- Operaciones no derivativas que ohlite-

r2r las virices o interrumnen las vias colntera

SARBE LA ey



Tamhiér teremns el vnrocedimiento de - 1=
congiste en 1
Varotonia selectiva

Nevasonlsriracidn narassofdesics

Watarial ¥ Vétodos,

Se examinaron 50 naclientes con edads: e 273

;
|
i
i
[
I

60 a%ps con nromedio de 25 afios anroxim=dicmen

=

te, de los cusles nredomind, en su gren ~ayoris
el s2xo masculine ¥ =e cuantifiedn ds 22 2i-ui-
; ente marera: 10 cssos de vdrices esofdrizss con
cirrnsis hendtica ¥ clasificacidn intern=mcioral
' de Child ¥ ¥y %, 1 crso de esofasitis mor reflu-
jo. 9 casos de WUlcera sdstrica asudir=is 1 eti-
licas de és=tos casos, 6 vacientes del =evo muz~—
culino con dlcera gdstrica erfnica s2-udiv das con
mds de 50 afos de edad y 13 pacientes jdvenes —-

menos de 30 ooz con castritis etilicz hemorri-

gica, 20 casos de dlcera duodenal cuyss =dades-
cseilan entre 20 y 3% a%os de edad. 1 czgo da2 -

{leon; 2 casocs de colon por diverticulitia, 7 -

casos de recto, de los cuales 1 caso »ar ndlino

rental ¥y G casns de hemorrcides sangrent-s,
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tivo nor vir

-

leos cuzles 2 sobr

gobrevivicrer 3 ais
12g 24 horig de mosoneratorio nor snemis souds
Wl restoc de nz2cientes, se mansjisron médicamen-
te con soluciomes nAarenterales, sanare fresca,
plasma, 2216n de Zenstaken, vero el resultado-
fue negative. Se incluyerorn 3 mwjeres con sane
cyado de tuhe digsstivo, con wvruebas funciona-
les hevdticas muy alteradas, nrezentando asci-

tis, circulmcidn colateral en mesogastrio, hi-

‘mado nodulzy, su sstade ~sunsral hagtante malo-

que finalmente fallecen nor anemisa sguda. De -
éstas vaciente, una de ellas se onera electiva
mente de colecistectomia y en &l transonerato-
rio se encuentra hiszgdo nodular y a los 5 a%os
fallece vor vdrices esofdgicas sangrantes, .

In naciente nresenta hemorragia nosterior a
esofaesitis de reflujo, se overa de funduplica-
tura de Nissen y evoluciona satisfactoriamente
a un afio de operado. .

De 7 nacientes con dYlcera sdstrica, 5 adul-
tog jévenes se efectud vaso-antrectomiz y 2 pa

cientes con mda de 77 a¥ow, se hace antrectomdf



YL zarnorado de tuhs disastivo nor

£ilics fue controlado nor tratami=rit- 7v53ic0.,

i

. (('

De 1= Ulcera duodenal, La edad d= los ==ci-
entes fue de 22 y 35 afos con bhuena cvilucidr,
se hizo vago-antrectomia y vagopilorenlaztia,

Se operd un caso de sangrado tubc digestive
bajo oor torcidn del mesentprio, ge hnce yrmsen
cidn de anroximadamente 60 cm de {lsovm, cox by
en resultado.

Se or@rqrnn 2 casos de divertichklitizdbor -
sangrado, se efectua hemicolectomfa iz~uierds,

Los overados de pdlipo rectal y hemorroides
sin comwlicaciones en su posoperatoric.

Comentario

Yo hahlo de anatomfa del tubo dizestivo, --
norgue todos ustedes vueden consultar cual;ui-
er texto d2 z2natcnia donde hallardr analia in-
formacidn acerca del tema que nos ocuni, “ara-
nacer un dla bstice de gangredo de tubo diges
tivo, hay que vensar siempre en é1l; ez necesa-

rio una huena historia clinieca, un huen inte--



rromatorio, tante &l safermo como 2 sus Tafd

res, va oue rensreabivd en el orondstico y tra-

-
e
=
D
3
33
i
|

tamiento. Oreo gue ternemos jue tomar e
almunos fzefores muy imoortantes. 51 21 nsclae-
te ez joven, 2iulto o annisso) moargque Cimd UE
das saben, no =g lo mismo una Wlcarz atnzgrante-
en un adulto cue en un ancirno; 21 adulto tiene
un mejsr nrondstico, tanto para ia enfarmedad -
como par: 21 tratamiento. Ta Ulesra duodznsl --
sangrante en un jovsn, son como ustedes saben -
may anaratosas a pesar del tratamiento médico -

[y

mentsz al explo-

j= N
o]
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no cede el s=nsra

rar cguirirgicamente el duodeno, se encusntra un
Y

o

vaso arterial zangrante. Lo nds imnortante ez -
controlar el sanzgrado, ya que el dolor llega a-
desanarecer nor 8i sélo o probablemente vpor el-
tratamiento médico iniciado con anterioridad.

uiero cealar aleunas diferencias entre las
Ulcera gdstrica y duodenal, norque tienen impor
tancia cliniea y diagnéstica,

Sexo., Aurque ambas Ulceras son predominantes
del hombre la relacidn es-de 2:1 para la dlcera
edstrica, en comvaracidén con una relacidn de 5-

9 7:1 para la dlcera duodenal.



mhre 32 mediana zdzd |

mdad, %= del ko
T frestencia da la Ylcarz E?ﬁstric:ﬁ ) -
cadamente con =dad,

Tactor familiar, Hay un exceozo de TLvirn de
ties #ntre lovy asratmos de enlermos <. s:tw oo
fermedad, ¥xiste entrs leos nacientes > .- dlcera

duodensl una orenonderancia del gruno :wrnziline
2, mientfas nue 1las fWlceras gdstricas e lceall
zacidn alta tienden a coinecidir coﬁ &1 Truno --
sanrguineo 4.

Enideriolosia, ¥n la mayoria de naisesz, in--
cluyendo "stados Unidos, 1a tlcera duodsnzl pre
valece sobre 1a gdstrica por una relacidn de 5
1 6 T:1, Sin embargo er algunos walses cono Ja-
nén, donde 1la dlcera zistrica causa =1 20% de -
todas 1as ruertes; por dlcera péptica iz rela--
¢ibn se invierte.

Ambiente. La dlcerz duodenal tiende 2 ocurs-
rir con mayor frecuencia en individuos que tra-
bajan bajo condiciones de tansidn en nuestos de
responsahilidad; trabajadores especirlizadoz, -
canataces, ejecutivos, etc, La dlcera eéstrica-
en trabajadores no especializados, ovr=dominunte
en clagses socisles nohres,

¥ que wiensan del nrondstico y tratamicnte —-



.

cualanisr trakamiento médics o auinirgics, losz
razuglbtados ron woerTnivoasy orvimsrs scraz los -

pacientes acuden a cantro hosnistalario cu=ndo-

[

es muy terde o sen en Child 3 6 £ y cus-doe wor

alouna laoarobomis, &1 hal

mento estarfs irndicado efectuar un trata
irirogice. L enfermo lo nzrmitirfa? -
iouzl serfa =) grondstico en estas condiciones

d2l &0f2r1o? ;Tn aue nomanto dehemos cfectuzr-

3

gl tratatierto?

Yo oren que el tratamisnta, mds bién as pro
fildetico, ocuando el Puehlo Mexiecano se alinen
te adecusdamente ¥ evite 2l slcoholismo la in-
sidencia de cirreosis hendtica disminuird en —-
forma imnortante,

Nozotros los mexicanos tenemes la insiden-—-—
ciz mds alta del mundo en relmeidn a la cirro-
gsis. Ustedes recordardn que los espaioles, Tr—
franceses y alemanes ingieren vino y berveza_y

tienen woca ingidencisa de cirrosig; busho la -



—— L

1a razdn es muy senciila, ellos se 2limsrdan —
~uy bien y el slcohélico mexicano no se » imexn

t=z.
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