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INTRODUCCION.

En la actusiidad el manejo del veflujo gastroesofdgico se lleva
a cabo por tres procedimientos principaslmente como son: le fundu-
plicacidn de Nissen, la operacidn de Hill y la de Bslsey.

El control o la disminucidn del deido clorhidrico se pusde lo=
grar con la vegotomfa troncular, 1a vagotomfa seleciiva o con la~
vagotom{a de células parietales. Ia asociacidn de Nissen con vego
tom¥z de células parietales en pacientes con reflujo gastroesofdw
glco e hiperacidez o filcera ducdenal no complicade, puede ser el-
procedimiento dptimo pare el manejo de los enfermos con ambas ene
tidades,

Ia vagotomfia de células parietales tiene come objeiives dismi-
puir el fcido, conservar la motilided géstrica del antro ¥y funeio
nsmiento pildrico y 12 funduplicacidn evitar el reflujo.

Historia: Quizds el mds exeitante desarrollo en el tratamiento —-
guiriirgico de la dlcers duodensl en afies recientes ha side la in-
troduceidn de la vagotomfs de células parietales. Johnsiton y Wil-
kingon en 1970 1la llamaron vagotomfa altamente selectiva, en el -
mismo &fio y en forma independiente Amdrup y Jensem la llamaron —
vagotonfa de células parietales, En &sta operacidn los 2/3 proxie-
malez del estdmego son privedeos de la inervacidn vagal y se conser

va 1a del tercic distal via los nervise anterior y posterior de =
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Latariet; en ests forma se denervan las céinles parietales produg
toras de dcido.

Esta técnica fué originalments descrita por Eolle v Hart en -
1967 bajo el nombre de vagotomia ssiective proximal, pero no des-
eribieron que cuasndo la inervacidu vazzl del zniro ¥ piloro son -
conservades, el mecanismo de vaciamientc dsl sstémsgo no estd al-
terado y la piloroplastis o gasiresnterostonis son innecesarias.{7)
Pueron Amdrup ¥ Jensen { 1970 } ¥ Jolmston y Malkinson en el mige
mo afio quienes sefialaron que ia vagotomla de células parazetales =
no neacesita ger acompafiada ds un procedimienty de drenaje.(7).

EL valor preciso de &ste tipo de vagotomia ewstd afinm en estudio,
peros se estd realizando setuslmente en muchos certros hospitala ~
rios y los resuliados han s1do satisfactories, L& mortalidad en -
estadlsticas grandes es de cero y ls morbilidad muy baja.

En cuanto a loes iniclos del manejo de la enfermedad ulcercss a
partir del siglo VI a.c.} Pablo de Bgine recomendeba para el tra-
tzriento de 1z tdilcera del ostdzago o de los intestines, que ¢l pa
ciente debla de abstenerse de tode tipo de bebides o alimentos ==
fcidos, deberfa usar remedios d¢ naturalesza conformativa como po-
ciones sin aceite y suspensiones de féeulas, tiexra de Samos y ——
tierra de Lemos ¥ también leche con peguefias cantidades de miel -
como laxante suavey en verdsd no estepz muy lejos del manejo ac -
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rua) de esvos pacrentes.10).

T 1981 se efectud la primer gsstrectomiam nercial con éxito. -
Goncebida originalzente para el manejo de probiemes neoplﬁsiaes -
obetrucrivon, 8sta interveacidn forme parbte del srata.iento qui -
rdrgico dz 1s enfermedecd dcide péptica. Este a2érido corresponde -
a Billxoth ¥ a su escuela de Tiens.{i3),

Ya influencia &3 Ia Jenervacilbn ~ugel sobrz la secrscidn gfs =
trica se remonta a Beénjaainm Brodie, { 1814 ) , 1 cual obszrvd --

que la mucosa del estfpage se mantiene s288 poczg horas despuds

de la seccidn wagal bilateral, Bidder y Schmidt, { 1852 } , obser
veron qua lz vista y el oloy de los alimentos eXeitaban la secre-
cidn géstrica, Schisf, { 1867 ) , demostrd que los perros nodfan-
permanecer en buen estade de salud y nuitricidn despuds ds upg -~
seccidn vagal subdiafragmitica bilateral. {13).

La creacidn de uns bolsz azslada denervada de Hedenhsan { 1878
y de 1la bolaa inervada @e Pavlow, { 1849 -~ 19386 ) , dié un enov ~
me impulse a1l estudio de la secrecidn gdstrica. Paviov ¥y Schmow -
Fimenowsky, { 1890 } , publicaron sup resultzdos sobre el efecto-
de 1z wvagotomfa ¥ esofsgostosnin cervicel sobre 1la seecrecidn de ~
belses gassricas canines sisladas e inervadas., I8 seccidn trens -
versal intramediszstinica del nervis wego, fuf practicada a2 través

d2l cuello, geceionando 2l tronco va.al mds alld de le emergencis
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del pervio recurvente larfpgen. Los zutores defendieron la tesig-
de que 1a secrecidn gdstrics jue acompade a ls visidn, olor y mag
ticacidn de los alimentoes,ed incitada ¥ sostenicde a2 tiavés del -
nervio vago. (13}.

Jurgens del laboratoric de Pavlov, { 1892 ) , prect:cd la seceidn
subdiafragmdtica bilaterel de los nexvios y observd los efectos -

B

previamente enunciados por Pavlov en experimentos crdnicos ( 9 1/2
meses ) o

Bl papel del jugo péptics dcido en la génesis de la dlcera pép
t1ecz he gido reconocido hace sucho trempo. Sehwerz { 1910.) dijos
* Si no hey £cido no hay dlcera " , una expresidn que nz llegado=-
2 ser un dogme psra log clfnicoss pere ya se sabg,el poder diges-
tivo de! juge géstrice depernds de 1z presencia de pepsine con po-—
der protveclftico active.(13),

Iss clrujanos europeos recomendaron la seceidn de los nervios-
vagos, tanto por encima ¢como por debajo del diafregma, para toda-
una var:edad de procesos con sfntomas gdstricos en la segunda dé-
cada de éste siglo, Bizcher { 1920 ), menciond a 20 pacientes —-—-
con sintomzs gistricos variados & los que habia praciicadeo ung ~=
vagetonis incompleta pox debajo del diafragma. Este misme autor ~
( 1931 ) , afirméd que la mayoxrfa de los pacientes en los gque se -

habfa practicado una vagotomfa subdiafregmética tenfan buena evo-
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lucidn 2 afies despuds de lz 1atervencidn., Latarjet ( 1922 ~ 1924 )
¥ algunos cirujanos eurcpeos emplearon la vagntonfa practicando -
una operacidn por encima como por debajo del diafragma, observan-
do que la seccién bilateral de los troncos vagales principales --
interferie con el vaciamiento gdstrice y afadié una gastroyeyu —-
nostomia para corregir £ste problema. Ds los 24 pacientes operados
por Yatarjet, 6 tenfan Mlcera duocdenal.(13),

Bn loe afios 30, Suepiroe y Klein emplearon la vagotomia como =~
complemento de la reseccidn gdstrica, observaron que la inciden -
¢ie de aclorhidria después de éstas operaciones era mayor que ——-
después de la reseccidn géstrica sola,

By imporiante papel de Dragstedt ( 1943 - 1952 ) , establecid-
definitivamente el importante papel de la vagotomfism pare disminuir
la secrecidn gdsirica en pacientes con dlcerz ducdenal, Las pri -
meras operaciones de Dragstedi fueron vagotomfas supradiafragmé -
tices del troneco, pero como Eatarjet, encontrd que era necesario-

ung gestroyeyunostomfa para aliviar la retencidn géstrica.

Historia de los HMétodos Antirreflujo para el Manejo de la Hernie-

—

Hiatal.

La hernia 2 través del histo esoffgico he sido reconocida dese

de la antiguedad, Se dice que Ambrosio Paré describid el proceso-

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN |

-5~




en 1610, Em 1911, #®illiam Mayo praciicéd Lz primeca repiracidn de-
une hernia del hizto. La conclusidn de que el reflujo gestroesofd
gico era el problema més importamate en le hernia hiatal se alcan-
z8 hasta después de laz Segunda Guerrs Hundisl, Ba 1951 Allison —-
menciond la asociascidn entre el reflujo gastroesofigico, la eso ~
fegitie de reflujo y la heraia hiatal por desglizamiento.{13),

Durante loe afios 50, Belsey, Collls y Nissen, $rabajando en --—
forma independiente, idearon ceda unoc de ellos téenicas operato -
rias especificamente destinadas & prevenir el reflujo, ademés de-
reparar la herniz hiatsl, Felsey a la cuarts modificacidn de su -
operacidn resultd ser eficez en la prevencidm del reflujo por lo-
gue se denomind a la reparacidn Mark IV y su sbordaje es s través
del térax ., Ia primere operzcidn de éste tipo fud practicada en -
Bristol, Inglaterra em 1955. Poco tiempo después Hill y Nissen —-
perfeccionaron la técnica guirirgica cada uno de ellos que hoy ==
llevan sus nombres, El sbordaje del procedimiento de Nissgen pue -
de ser por via tordcica o sbdominsl,mientras que el de Hill eg —
transabdominal .

Estadfsticas recientesz mencionan gque la operacidn de Helsey «—
produce alivio de la sintoemetologfa en aproximademente 85 4 de -
los pacientes con hernie hiatal 3 el procedimiento de Hill y de -

Rissen lo hacen en cerca Jel 95 % de los casos,( 15), aunque &s -
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te Ultimo procedimiento en partieular hs ganade mayoi populari —-

dad en afios recientes.

Tipos de Vegotomis.

Le vagotomfa tromcular fué intzoducida por Laal:r Dragutedt —-
en 1943, secciondndose los nervios vegos & nivel del esbéfago in -
ferior, El efecto zdemds de privar 2l esidmego en su totmlided --
de 1la inervacidn vagal, sucede igusl con todas lac vlsceras abdo-
minales.

Ia vagotomfa selectiva o ghatrica total, fué introducida por —
Pronkeson ¥ Jackson en 1948; aguf los nervios vagos se seccionan-
por debsjo de los origenes de les ramas hepétices y celiescas. El-
efecto de ésta vagotomis es interrumpir la inervacidén vagal de —-
todo el estémago, pero conservando le inervecidn de lze vias bi -
limsres y del intestino delgado, pars reducir al minime la inel —
dencia de diarres postvagotomfa y estdsis vesicular,

El tercer tipo de vagotomfa intyoducida por Amdrup y Jobnsion-
en 1970, siendo ésta conocida comoe vagotomiz de células parietales,
tiene la ventaja de que denerva en forma selective los segmentos-
sratémicor del estdmegoe que producen dcido, sin interferizr com =-

el wvacramiento gdstrico. {Figuxa # 1).

anatomia y Pisiologla de los Nervios Neumogdstricos.

espuéa de abandonay la fosa crenes]l posterior y descender —--
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Tipos de Vagotonfs

VAGHTOMIA VAGHTOMIA VAGQTOMIA DE
TRONTAL SELECTIVA CELULAS PARIETALES
Fig.# 1
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en el cvello, penetran al tdrex, dondes contribuyen sz formar los -
plexos pulmonares y se contiatian, formando el plexo esofdgico, ~=
Bn la parte inferior del egbéfago, €l plexc se concentrs en dog ~-
troncos vagales, anterior y posterior; que descienden atravesen -
do el orificio egofdgico del diafragma. El froaco anterioxr deg -
clende aplicado a la cara anterior ssefdgica y el posterior lo --
hace en sy cars homdnims. Cada tronco contiene fibras de ambos -~
nervios vagos, derecho & izgulerdo y proporciona ramas para el -~

estdmago. Entre las fibres parasimpdticas de los nervios vagos ==

]

ge encuentran les que inervan la musculatura liss y las gléndu
1as de 1z trdéquea, bronquics, bronquioleos, esbfago vy viscersg ==
abdominales, algunas fibras pensitives vagasles llegan a éstas w-
tltimas.

Cuando los nervios vagos penetran en el slexo 5042100 & —wm
anastomosan ¥y forman los troncos vagales anterior y posgterior, H1
tronco vagal anterior emite varias ( a veces solamente una ) 7a -
mag hepdticas, gue se dirigen a través del epinldn menoy al ple -
%o hepdtico} algunes fibras descrenden & lo largoe de la arteriz -
hepdtica para alcanzar los Srgenos irrigedos por rames de ésta --
arteria, Después de originary lss ramas hepfticas, el tronco vagal
enterior orifinn veries ranss ghstricas y celfacan; el tronto —-—
vegal posbterior proporciona igu-~lmente un niduero de remzs gdstri-

== 4 3-«!;’ zg {;; {f{}ﬂ %
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cas y celfacas,

Las FTibras vagales que peneiran en 2l plexo celfzco discurren-
entre las ramas de los plexos mesentdrico superior y celfaco ¥ =
alcanzan ¢l estémago, pdncreas, higads, intestino delgado ¥ el -

grukso haste 1ls flexura cdlica izquierda,{15),

Anatomfa Quirdrgica de l2 Vagotomfa de ¢élulss Parietales.

Treg son los puntos que necesitan ser enfatizados en la ang -~
tomfa de la operacidn; el nervio anterior de Latarjet es ficil ——
mente identificable corriende en el eplpldn menor cerca de 1.5 a-
2 ¢ms. de la curvatura m®or del estémago e inclindndose ¥ extenw
diéndose al antro pilérico y ramificéndose como los dfgitos de ——
una * pate ds cuervo T .

EX nervio posterior de Ystarjet puede ser observado em ung -—
posicidn similar sobre la parte posterior del epiplén menor y $a
te me pueds preservar permaneciende tan cerca como sea posible de
la curvatura menor del estdmego en 1la separacidn del epiplén me =
nor y desde el frente del nervio anterior.

Originalmente la diseceidn fué inicimda justo a la izquierde -
de la " pate de cuervo " , lo cifl generalmente estd a 7 cms. de=
la unidn piloroducdenal. Amdrup y Jensen { 1970 ) por otro lado-
slienpre han preferido definiz el Lfmite superior del antro con -

iz gedicidn del pH  mediante une sonda intragdstrica v estimy —-
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lande la produccidn de dc1do con pentagastrina, iniciande ia sg -
paracidn del epipldén menor en unr punbo sobre la Ccurvaiura aenoX,-
el cual es ususlmente 3-4 cms. arriba de la "patae de cuervo™ , ==
gue es cerca de 10-11 oms. del esfinter pilfrice. (28). En el mo-
mento de la separacidn d=1 epivldén menor y nervios de Latarjet -
de lp curvaturz menor del sztdmago, muchos vasos ¥ pequefios nexr -
vios son seccionados por lo que se reguiere una téenlca muy me --
ticulosa de hemostasia a lo largo de la curveiura menor y slie —--
dedor del esdfego inferior. Twos vasos que estdn siendo divididos

en &std parte de ia diseccidn son derivados de los gastricos iz -

quierdos.
Efectcs de la Estimulacidn Vegal sobre le Secrecidn Géstrica.

Is secrecidn gdstrica es regulada por mecanismos nervisses y -
hormonsles; la regulacién nerviosa corresponde 2 las Ffibras para-
simpdticas del vago ¥y a los reflejos del plexe mientérico loecal -
7 la hormonal & la gestrina.

Ias sefirles nerviosss gue producen secrecidn gdstrica nacen —-
en los nfcleos dorssles del vage y bajan por el décimo par cra ~-=
nesl al plexo mientérico del estdmago que inerva las gidndulas --
gdstricas, Bstas responden secretando grandes cantidades de pep -
sing y dcido, ademds las sefiales que llegan 2 las gléndulas pild.

ricas, gldndulrs del cardias y células calicifornes mucosas AL wm
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lande la produccidn de dc1do con pentagastrina, iniciande ia sg -
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en &std parte de ia diseccidn son derivados de los gastricos iz -

quierdos.
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lag gldndulas gdstricaes, sumentan la secrecidn de moco.

Otro efects de la estimulacidn vagal es actuar scbre la regidn
antral de le mucosa gdstrica que produce gesbtrina, Este hormona -
actfia sobre las gléndulas géstricas, aumentando la produceidn de-

jugo géstrico muy deido.

Pases de la Secrecidn Géstrica.

Lo fase cefflica de la secyecidn gdstrice tiene lugar antes ——

que los slimentos lleguen =21 estdmazo. Se debe Bl aspecto, olor,-
recuerdo o sabor de los alimentos; mientras mayor see el apetito,
mis intensa es lz estimulscidn. Ias sefiales nerviosas gque produ--
cen &sta etapa cefdlica de la secrecidn glstrice pueden originar-
se en la cortezs cerebral, en los centros del apetito de 1z emfg-
dala o hipotdiamo y son transmitidos al estdmago por los micleos=
motores dorsales del vago.(l4}; Ta fase cefdlica explica €l 10 %
de la secrecidn géstricz normal durante una comida.
Pase Gfsirica: Cuando los alimentos llegan =1 estémago, excitan =
¢l mecanismo de la gastring gue 2 su vez inicia una secrecidn me-
nos intense de jugo gdstrico, pero que persiste varias horas mien
4res el zlimenio permanezcs en e? estémago.(l4):

La fose gfstrica explice mds del 60 % de le secrecidn géstri -
ca durante una comida, representando la meyor paxte de la secre =

cidn total en un 4fa, que es del orden de los 2000 ml.
wlfm




Face Intestinel: Ta presencia de alinento en la parte alta del =
intestino delgado, sobre todo en el duodeno, también hace, que el

estdmago secrete pequeflas cantidades de jugo gdstrico.

Pruebas de Bstimulacidn Gdstrice.

Pentagastrina: Es un polipéptido sintético contenido 5to amino —
acido terminal de l& gastrinz. Unaz inyeccidn de 6 mga/kg de peso-
de pentagastrina produce un mixime gasto dcido, igual al gque es -
indueido por fosfato de histamina o histalog sin efectos colate -
rales, Es un estimulente gdsirico mds fisioldgico y tiende B ——m~
usarse més frecuentemente.{ 17 ).

Histalog: Bl jugo gAstyico es aspirado por la mafiana hasta que el
eatémago quede completamente vacfo ¥ la secrecidn basal es colec=
tada por uma hora, Al final de la horm, el histalog (betazole-3 B
aminoetilpirazole dehidroclorido) es inyectado por via subcutd —
nea en uns dosis de 1.5 mgs/kg de peso, El jugo géstrico es co ——
lectado en periodos de guince minutos haste dos horaes despuds de=
lz inyeceidn.(15).

Hbllander: Bstd basada ésta prueba sobre el hecho de que 1la ingu~
lina produce hipoglicemia, estimulendo la secrecidn géstrica sf -
Yo sf hay vias vagales intactas al estdmago. La indicacidn usual=-

para la prueba es una investigacidn de las causas de una dlcera =
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recurrente en un paciente previzaente tratado por vagotomia ¥ un-
procedimiento de drenaje. Se coloca una sonda nasogdstirica al ——-—
paciente y son tonadas cuatro muesiras, una cada quince minutos =
de secrecidn basal, Posterior & estc, el paciente regcibe 20 U de-
ineulina simple y se obtienen muestras sanguineas pare estimar la
glicemis al tiempo de la inyeccidn de insulina y otra & los 30 y-
45 minutos después. Dos horas posterior a la inyeccidn de 1nsuli-
na,se colectan guince minutos de aspirado de jugo géstrico y sus-
volimenes, pHgy concentracidén dcida son medidas, Una respuesta —-
positive es indicada por un sumento de la concentrzecidn de 4cido-
de més de 20mB/L sobre la concentracién en ayuno durante las 2 -
horas siguientes a la inyeecidn de insulina. Fa glicemia debe dis
mniniir a2 35 mge®. Cuando la secrecidn bassl es andcida un aumento
de la concentracidn de dcido mayor de 10mE/L es considerads posie
tiva. Ia prueba debe ser realizada con el paciente en ayuno ¥y es-
el método més confiable para determinar si la vagotomfa fué com -
pleta.{15).

Ta respuesta secretoria dcida a ls insulins que sigue a 18 ~w-
vagotomfa de células parietales ha mostrado aumento progresive —-
con €l tiempo y por 3 afios el 90% de los pacientes asintomdticos-
han tenido pruebas de Hollander positivas, Se sugiere gue por le~

vagotomfa de ¢élulas parietales la respuesta & la insulina no es-
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buen comino nera i1dentificar a paclentes gqulenes son destinados -
a desarrollar dlcera recurrente ¥ no €8 un criterro adecuado de -
éxito técnico. Te vagotomfa de célules parieteles cause minima al
teracidn en la secrecidn pancreftics exderina, auments los nive =
les de gestrina basales y aumenta la respuesta de gastrina a los—
alimentos proteicos.(6).

Vegotomnia médica; Es uns prueba preoperstoria poco confiable pa -
12 determiner si serd efectiva is vegotomia guirdrgica; por &sta-
razén no es usada ruitinariamente,

Consiste en 1ls inyeceidn de atropina I.H., (1.3 mgs.) y 50 mga de-
hexsmetonic ¢ de propantelina I.V., ( 1C cc en 10 cc de solucidén =
salina ). Este estudio se practicd después de la estimulacidn gés

trica con pentagastrina. (27).

Fisiopatologfa de la Ulcera Péptice y de la Hernia Hiatal,

La enfermedad £cido péptica se desarrolla #6lo en la mucoss —
que estd expuests 2 1la accidn corrosiva del jJuge gdstrico; el gue
tiene fcido clorhfdrico con pepsina que son sus principales Com =
ponentesg, Askanazy fué el primerc en deseribir las custro zZonas -
histoldégicas del suelo de 1a dlcera : una capa superficial de fi-
brina y pus, uns zonz estrechs de necrosmis fibrinocide, una zona -

de tejido de granulsecidn y una zona cicatrizal o fibrosa. Ia2 ca -
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recteristics de 1z dlcera péptica es que atravieza la puscularis-
mucosae, Se han mencionsdo faciores ambientales; genéticos, psi -
cosométicos, drogas, situmciones de alarma y asociacidn con ofras
enfermedades de 1la tleera péptica.{29}.

Ia mayor parte de las Ulcerns géstricas y muchas duodenales se

observan en pacientes en gue no tienen z2umentada la secrecidn gég
$rica, probablemente intervenga uns dismimicidn de 1la resisten -
cin de la mucosa pare la lesidn acidopéptica.{29).
Difusidn Retrdgrada: Bl dcido secretado hacia la luz del estdmago
difunde en direccidn retrdgrade hacia la nmucosa muy lentamente, -~
siempre que dicha mucosa sea normal; la proporcidn de escape re -
trégrado es sélc de un pequeiio porcentaje del ritmo miximo de se-
crecidn deida, Diversos agentee quimicos, alguncs producidos en -
el cuerpo y oitros ingeridos, pueden romper &sta barrers ¥y permi w
$ir un aumento muy neto de la difusidn retrdgrada del écido.(ag)_
Tos dcidos biliares constituyen elementos enddgenos que Tompen ==
la barrera mucosa gue evita la difusidn retrdegrada para 1ones dew
hidrégens. De los principales productos exdgencs que también pue-
den destruirls se¢ encuentran el alcohol y los salicilatos.{29).

La capacidsd para secretar deido depende principalmente del ==
nfimero de cflulas parietales en 1z mucosa gistrica y esto tiene =

origen genético; también ss han invocedo pepsinas, reflujo duo ~
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dencgdstrico e incluss el vacizmiento géstrics, va que éste dlfi-
mo se aliera en forma importante en paclientes con Glcers gistriesz
o duodenal y es diffeil de explicar sclamente en hase a la esire-
chez anatémica de la salida géstricaz =ildn no se conoce bien su pz
togenea, (29).

Hernia Hiatal: L2 variedad més comia es por deslizamients gue ——-
consiste en un desplasamiento de ia unidn esofagogdsirice y por -
siones de la parte proximal del estimege a trmvis del hiato eso -
Tégico dentro del mediasgbine posterior.{17j. ! %érrzino desliza -
miento ez debido & gue 12 Bernia tiene un saeo percial formado o~
expensas de peritoneo y el estdmage forma la otya parsd del sacoe-
herniarioc.

Ia presencia de reflujo puede o no oturrir en un paciente conm
hernia hiatal por deslizamliento, generalments zu presencla o au -
sencia estd en relacidén dirscta con €l nivel de presidn del eafin
ter inferlor, Cohen ¥ Harris hen sugerlde gque la alterscidn ana
$émica es menos importante gue la aelteracidn fiazisldgica conse —
cutiva 8 la baja de presidn del esfinter esofdgico inferior. El -
reflujo se zcentda con ciertos casbios posturales o fisioldgices~
que estdn ascciados con aumento de la presién intrasbdominel o --—
intregdstrica,

Bl reflujo gastroesofdgico ™ per se ® , podrfm no ser perju —-
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dicial sino fuera por la presencia de jugo géstrico dcido, 8l =w=
ecual en ¢l hombre es secreitado continuamente, El esdfage parsce—
ser susceptible al sfecto corzosive de las secreciones deidag, ==
asi{ come al viliamr alesling, pancredtico ¥ secreciones intestina-
128, Los paclentes con harnis hiatal raraments tienen problema --
de hiperseczecidn, {17}.

Ia mayoria de les hermias por deslizamiznto son e£sintomdticas.
¥ loz sintomas mds frecuentes de incompeterciz gastroescfdgics -
no complicads son pirosis y regurgiiaciones. El ardor reijrosator-
nal o epigdotrico,aparece particularmente despuds de las comidas,
La disfagia puede ocurrir adm en ausencia de complicaciones dg -

mostrablen, como estenosgia, es0fagitis o espasmo,

Fratamiente Quirdrgico ds is Ulcera Péptica y de la Hernia Hiatsl

7 sus Iadicaciones,

Bl tratemiento guirdrgico de la dlcers péptice sstd indisado =

cuando se presentan algunas de las miguisntes condicinsnes :
g} Hala respuesta 8l trajamiento médico,
b)) Pexformsidn,.

¢} Sengrado.
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La dlcera pépiica intretable es el resuvltade de perturbaciones
emocionales, socroldgicas, blogquimicas ¥ fisiopetolégicas.{13}. -
En los dltimos afios se ha pueste muchf stencidn en cuanto a la -
rebeldfa de manejo de la dlcera ¥y & trastornos metabdlicos no pri
marismente relacionados cor iz Ulcers pépiica en 3f, como 2l sin-
drome de Zollinger Ellison, sl hiperxwezatirocidigme y 21 sindroms-
de adenomas endfcrinos milsiples owa ser irasiornos velativamen -
te raross

En 1la perforacidn, la meta del tratamiento quirirgico es pre -
verir méds la contaminacidn ie la cavidad peritcneal. Qerca dgl ~
75 % de las perforzciones ccurzen en 13 pared apterior de la pri-
mera poreidn del duwodens.{ibl.

Bn un sangrade activo, =8td indicada 1a intervencidn cuando -
lap medidas médicas fallan en controlar la hemorragia ¥ se reguie
re el reemplazo del 30 # del wollmen manguineo del paciemte, so -
bre un perfodo de 12 horas pars mentener esimbles sus signos vi -
tales,. {15},

El tratamiento de 12 hermi& hiatal por deslizamienio no com —=
plicada es puramente sintomédtice. Cuando los sintomas estdn ausen
tes o son mfnimos y trensitorios, no estd indicado ningln tipo de
terapia, ya que &sta condicidn es rarsmente Drogresiva. Bn otros-—

casos el tratamiento estd encaminedo a zliminar el reflujo ————m-—
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v & minimizar sus sfectos adverscs, Las medidas como la ::iduccidn
de peso, diets libre de irritanies, administracidn de antiderdos,
glever 1a cebeceys de la camz del paciente, son presc 1 I88 COR w-—
el fin de lograr las wmetas deseadss. (17]).

T objetive del tratamiento gquirdrgice de 1z hernia hiatal zor
deslizamiento es la zestauracidn d¢ la competencia gastroescfigica,
T2 restaurmcidn de lz anatomiaz norsal ee unm onerzeidn inadecuads
para corregir 1a presidn del esfinter hipoidnico. %as operacio --
nes antirreflujo han sido 1deadas nava tratar de consegulr &sts -
fin.

Los procedimientos de i1l { dibujo # 1 )} ; Belsey { dibuio # 2 )
v el de Hiasen ( dibujo # 3 } ; son los xés empleados,

Ia operscidén de Hill es bdaicamente una gastropexla posterior=
realizada por via abdomingl, con mirss a disminuir el ealibre de-
ia unidn gastroesofigics.

L& operacidn de Belsey es un procadimienic Gue 3e llava a cabo

a trevés del tdrax, el cuel ¢rea un segmento d= esdfage intraad

dominel y es sostenido por uns plieatura del estdmage alrededor

del eséfage distal de aproximadamsnte 280 grados.

e operacidn de Nissen puede efectuarse a2 través del tdrax o

!

abdomen, consistes en zodear totalmente el esdfago distal con el

fundua géstrico adyscente, 360 gradoes,(1i7).
-20-
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Mh.# L. Procedimiento de Hill.a) Movilizacidn del esdfago drstal
transebdominrel; b) Cierre de los pilare= del hiato esAfagico; c)
sutur- de la curvatura nenor de la unidn gastroescfégica al 1lige-
nento arqueado nedro ¢ i1nelusidn de la hoja anteriosr y posterior—
del epipldn menor al refle)®rse bajo ¢l estémago usando suturas -
e, I'~ras de 8; d) suvura del fundus géstrico al esdfago inferioz.
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B

Dib. # 2, Técntea de Belsey maodificada para 18 correccldn de la -
hernia hiztal por deslizzazentos A) Suturas Cel esbfzgo al cardies,
B) Suturas del eséfago, estdémago v disfrsg4a, €) Intervencidn com
pletada.,

-2 B
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Dib.# 3.Procedimienio de Nissen #) movilizacidn del eséfago y divi

s#idn del ligamento gasirosplénico; b) tranaposicidn del fundus del
estdmzgo a través del agujero del epiplén menor; ¢) plicatuia del
fundus del estdmagoe elrededor del esdfago inferior con suturas & —
través de 1l pared esdfagica; 4) subsecuenie plicstura del fundus-

del estdmsgo sobre sf miamo, :
-23~
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Material y Métodos.

Bn el Hospital lo de Octubre del ISSSTE, se estudiaron 17 pa -
cientes con esofagitis por refiujo y hernia hiatsl, asociados & -
hipersecrecidn géstrica o dlcers duodensl, Los pacientes fueron -
estudiados y disgnostrcados por medio de la historie clinica, gque
fué corroborado con serie esofagogestroduodenzl y endoscopfa. Kl
35 % de estos pacientes fueron femeninos ¥ el 65 % mesculinog —--
{ gréfica #1 ) 3 con edades gue fluctuaron entre la 3era y 8va «
década de la vida, slendo el paciente mfs joven de 24 afios ¥ el -
meyor de 75, con unaz edad promedio de 47 sfios. ( gréfica # 2 ).

Iz sintomatologfa encontrada més frecuentemente fué dolor epi-
ghstrico, regurgitaciones esofegogistricas, plenitud posmtprandial
y sangredo de tubo digestivo superior.{ grédfica # 3 ). Nueve pa -
clentes tuvieron quimismo gdstrico antes de 1a intervencidn y ——
sels como control posterior al acto quirirgico. Algunos pacientes
se perdleron del estudic ¥y otros no acepisron 1la realizacidn de =
iz prueba nuevanmente,

Los antecedentes nds imporisntes que se enconlraron fueron ta-~
baguismo y slcoholismo., Entre las enfermedadss ascciadas se en -~
contrd & luo Diabetes Wellitus ¥ 1a Hipertensidn Arteriel como las

ms frecuentes. ( grédfica # 4 ).
-7
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Los procedimientos empleados fueron los siguientes :

1) Hissen con Vagotomfiz de Células Parietales = 17 pacientes.
Gastrogtonia = 5 pacientes.
Eapleneciomis = 1 paciente.
Gierre primario de idlcera duodensl pexforadszs = 1 paciente.
Solecistectonia = 1 paciente.

Bo importante mencionar que go un paecisate ¢ abordaje i 71—
transtordeico ¥y =n los 16 :estanies fué trsnsabdominal,

La vagotomfa de células parietales ern presgoncia de pexforacidn
es un método descritc en la Iiteratura mundial, que puede wirli -
zarge como método terapaitice efective s1 no exiete contaminacidn
peritoneal. %Tas canslizaciones no Fusron ussdas de ruting en 2l -
grupc de pacientes estudimdos, solamente en aquellos cagos en los
que se realizd un procedimiento concomitante &l mancicnade, Ccomo-
ls Golecistectomia y el crerre de la flcsra ducdenal perforads,

Bo los primeros pzeientes de 1a gerie se practicd gretrosto =
afa, pero se observd gque el vaciamiento gdstrico se recuperaba —-
rapidamente y el tiempo promedic de succida giésiyica era de 48 -
horag, por lo que a partir del 610 paciente ya no se utilizd éste

procedimiento,

fécnica Qperstoris, TESIS CGN
| gaLLA DB ORIGER)




12 inspeccidn de la curvatura menor, permite descubrir Ficil -
mente £l nervio anterior de Iaterjet en 1z meyor psrte de los pa-
cientes, Bn el psciente muy delgado puede Teconocerse el nervig -
pogterior de Latarjet sin diseccidn adicional, pero en swjetom —
con eplpldn gasirohepdticc méds grueso cabe identificarlo después-
de levantsr los vesasos gdstricos izquierdos y de giraxlos en direg
cidn de las manecillas del reloj., ¥& rama hepdtica del nervio an-
terior ( figura # 2 ) , es 1dentificada por observacidn de una o-
mée fidbres gque discurven hacia el higado en 1lm psrie superior del
epiplén gastrohepitico. Ls rama celimce del nervio posterior no =
es identificada a éste nivel ¥y puede queds: sin identificar & me-
dida que continmia la diseccidn, aunque siempzre gueda indemne,

Diseccifn de los Nervios Anterior y Posterior de Iatanjet y de ~-

los Proncos Tagales.

Iz maniobra inicial consiste en 1neidir el epipldn gastrohepd-
tico avascular entre el nervio de Iatarjet y el higsdo, &l nivelw
en que el nervio anterior discurre por la curvatura msnor el efw
t8mago ¥y envia ramam a 8ste Srgenc en Torma de ® petm de cuervo "
{ figura # 4 J . 5L el nervio posterior de Tateriet no ha gide =
identificado visumluente, puads exponerse shore medisnte rotacidn
del epiplén menor en sentide de las manecillas del reloj, { figue

ra # 5 ).
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Se dirige entonces la atencidn s 1ls 1dentificecidn y aislzsmien
to de los troncos vagsles principales, { figuzas # 6Ev T} s 1o =
cual,no solsmente permite definix el limite superfor de la disec-
cidn sino que la facilita & medida que se progresa desde la parte
distal & la proximal del estdmago, Toe autoresz de ésta téenica, -
{28), nunca utilizen pinzas n1 trzccidn sobre la curvatura mayor-
del estdmago para exponer los troncos nervios:e principales, ya =
gue han comprobado que pueden lograrse tensidn de los mismos por-
traccidn manual aplicades & la parte alta de lz curvatura menor, -
A medida que se ejerce traccidn descendente con la msno izguier -~
da, se incide el peritoneo sobre el nervig anterior y después se-
aisla con seda 2-0 . ILa palpscidn y traceién similar, peraite la-
identificacidn y aislsmiento del nervio posterior gue es maxecado-
en forms anfloga, ( figura #7 ).

Después de identificar uns vez mdz los nervios enterior y pos-
terior de Yatarjet, el cirujano coloca la mano izguierde detrédm -
del * haz neurovsscular ®* , con el pulgar ¥ el Indice protegiendo
los nervios de Latarjet, mientres gue los restantes dedos aplican
contratraccidn a le large de la curvatura menor del estdmago. (
figura # 8 ). De éste manere guedan expuestos los nervios y vasos
gue se dirigen hacia el estdmago., Te contratraccidn puede ger com

pleteds por un ayudante que ejerza traccldn manual sobre e estémagg
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¥ tire suavemente hacia el lado izguierdo del naciente. Llegzando-

éste momento, se procede a la seccardn muy culdadosa de lag ranasge

gidstricas anteriores y posteriores fe 108 asrvics con suE VRE0S -

acompafantes, Los autores de £szta tdonien viilazaa tijeres finapg-

para desprender la delgada peliculs 45 teiids aque rodes a lesm ve-

gos y rnervios, se aplican después pequefas pinzaes hemostdizcas o

curvas ¥ acto segulido se secgione ¥y 1iga $3te tejido oon suturas-

finas no absorvibles. { figure #5 ) .

Bn éste momento y segin &l espesor del tejido & lo largo de la —

curvatura mency, pueden abordarse juntoed ¢ separadaments los ha -

ces antericr y posterior. 8in embsrge, 2 m2dida gue la dissccidn-

progresa hecig arribe es preferidle sbordar separsdamente dichos-

haces; ¥2 que 1ncluso una minims hemorryagie demors 1z técnice qui
rirgica y hace més diffecll la 1dentificacidn exscta de 1ms Ffibras

nerviosas posteriores que discurren més cercs de la parte alis del
estdémago a lo large de la curvatura mepor, Al contlauer con 1g =

diseccidn hacia arriba es moyor el ndmers ¥ la imporiancia de las

estructuras venosas, sobre fode cerca de 1g unidn gastroesofigica,
por lo que deben tomarse con las pinges cantidedez cada vez mids -

pequelias de tejido, siendo importante la disgeccidn muy minuciosa~

en torno al segmento inferioxr del esdfage, lo cusl se faciiilta --

en 12 parte anterior, por traccidn ascendsnts suave sobre sl ner—
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¥io vago antericr. Gon ésta maniobra se identifican varias i{ibras
nerviozas muy pequenias procedentes del tronco wagal anterior a nl
vel de 1a regidn findica anterior y superior. Ei nervio debse ser-
2iglado muy cuidadosamsnte z ls altnra del bimto esofdgico,

Para completar la diseccidn en la pzrte supsrior se necesita -
lz liverazcidn tot2l del tronmco posterior del vage y la seccidn de
todos los pequedos ramos yogales §F vasculares situados entre el «
tronco vagal posterior, 21 nervio posterior de Iatarjet y 1z par-
te posterior y superior del estdmago. { Figura # 11 }. Ia hoje —=-
spiploica posterior debs ser liberada en su totalidad y después -
splicar piazZas ean serie, ligads y seccionads. Tanblén shora 1a e
diseceidn en la parte superior se efectda 2 1z altura del hizto,-
debiendo liberax por completo & &ste nivel el tronco ¥y el nervio-
posterior,

Ho existe acuerdo undnime rvesgpecto al 1imite distel de la die-
seccidn en el antro. Ahora bien, s se utiliza como referencia —-
1z dirvisidn del nmervio anjerior de Imtarjet { zonz de lavpata de-
cuerve® J sn el estdmago, corresponde & un punio situado a 5-7 cms,
del pilcxo. Una vez terminada la diseccidn, se introduce de nueve
la pano izquierds por detrda del naz nearovascular de los nervios
anterior y posterior de Latarjet y los tronces vegales principa -

les, pusra aszgurarse de gue todos los te2j1dos entre éstas estrue-
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Pig.# 2. Detalles anatdmicos.
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Pig.# J.Anatomia de la regidn: antes de inicizzr ls diseccidn, la-
inspeceidn de la curvatura menor permite descubrir el nervio antge
ricr de Latarjet que discurre parslelo z dicha curvaturs y a O, 5=
a 2,0 ems de la misna.El nervio se acerca el estdmego a 5 & Tcme-
del piloro y se extiende sobie su pared snterior como unz " peta-
de cuervo ",
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Pig. # 4. Se aplica traccidn sobre la curvatura mayor y se lncide-
el epiplén grstrohepdtico entrie el nervio de Latarjet y el higads.
er ¢ste momento para exponer el nervio posterior de Latarjet pue-
den girarse en el sentido de las meapecillss del releo) el nervio -
anterior y le rame descerndente de los waso® gastricos izqulerdos—
{ naquete neurovesculsr de 12 curvature menor ). §a localizacidn-
de éste nervio es constante ya que se encuentra siempre en posi -
cién posterior o nosterior 1nterna en relzeidn con los vascs gle-

tricos izquierdos,
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Pigs.5 & T Bxposicidn de los troncos vagsles: en éstz etapa se e-
Jjerce traccidén descendenie en la parte alta de la curvatura menor
para crear tensidn en los nervios anterior y posterioxr., Se incide
el peritoneo sobre el nervio anterior y se aisla y marca con un -
hile 2-0, Se aplica traccidn similar sobre la curvatura meno:r ps—
Ta expone:r el nervio posterior que se afsla e identifica de mene-
rz anflogs.
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Pigs.8 y 9. Lz eplicacidn de pinzas en serie en los nervics y vagos
entre el nervio de Yatarjet y el estdmago desnerverd y desvasculeri
zard la curvatura menoz., La mano izquierds pueds proporéionar trae—
cidn ¥y contrataccidn medrante colocacién del haz neurovascular en —
tre los dedos pulgar e {ndice mientras se desplaza la curvetura me-
ner hacia la izguierda con los restantes dedos. Un ayudante ejerce-
también contratraceidn al aplicar itraccidn sobre la curvatura mayor.
La porecidn de tejido sujetzda nor los dedos debe ser minima ( la es
trictamente necesarim,Las hojas posterrzor y anterior del epipidn £as
t1ohepdtico son seccionadas individualmente posterior a la aplicacidn
de pinzas, sobre todo a medida que progresa la diseccidn hacia arri-
ve donde el mimero de vasos sumente considerablemente,
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Plg,# 10. L= diseccidn meticulosa aislard las fibras nerviosss fi-
nas en la parte antexior y sunerior del fondo gfstrico., LA trac —-
¢idn ascendente sobre los nexvioe anterior y posterior facilitard-
ésta etape de 1o diseccidn aseguzando que todo tejido entre el ——-
troneo prineipal, el nervio de Latarjet y el estdmago quedz clera-
mente seccionado.
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#ig.# 11. El 1fmite 1nferior de la diseccidn corresponde z 3 § d-
cms. por encima de la "pate de cuervo " ., Ta diseccidn completa -
debe permitir la introduceidn de los dedos de 1z mano lzquierda =—
entre el haz neurovasceulaer y la curvatura menor, no debiendo que-
dar tejido alguno entre los nervios vages y el estdmago.
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turas y la curvatura mencr del estdmago y =21 esdfago han 8140 =-—
sececlonados ¥y que le hemostasie se ha realizado correctamente.
Perminada la vagotonia de células paristales, se facilita la -
movilizacidn del Ffondo gdstrico, que snvuelve en su tercio distal
al esdfago. Se requieren 4 4 5 puntes gue incluyen esidmago-esd -
fago-estdmago; posterlormente s= cierrs el abdomen sip Grenajes.-
Es importante recalear quce an le vagotomia de céiulas parieta-
les es necesaria la denervacidn de los dltimos 5.7 cme. del esd -
fago distal, ya que cursando & lo largo de la pared lateral 12 —--
quierda del esdfago se encusntra el nervio de (zaassi, que es cong
tante y entra 2l fondo del estdmago. Bste ramo sale del nervio —e
posterior de Latarjet y puede ser exeluido de Iz diseccidn,s me -

nos que se extienda mds arriba del esdfage abdominal.
Rezultados.

Bl grupc de los pacientes estudiados en los que se obtuvo con-
trol con quimismo géstrico postoperatorio, se observd disminucidn
importante del dcido. Los pacientes que refirieron disfagia fue -

ron capaces d¢ tolerar bien su dieta en el postoperatorio inmmediz

to { & los 30 dias ) . TESIS CON
Conentarigs. FALLA DE ORIGEW

La asociacidn de vagotomia de cflulas parietales y funduplica-
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c1én de Nissen la estédn realizando algunos gru.os quirirgicos.
Te las principales venitajas de la vagotomia de células parie -

taies,han sido resumidas por Jordan de la sxgulente msn~iag
a) vaciamiento géstrico casi normal

b) preservacidn de los efectos inmhibidores de 1a secrecidn gds ~-

trica que vimjan por los nervios aantreles extragdstricos

e} conservacidn de la 1ntegradad pildrica 7 en consecuenciz de la

barrera antirvefluje duodenal

4) preservacidn de 1la 1nervacidn 2l duodenc ¥ de la secracidn nor

mal de las hormones duodepales

Unc de los hallazgos frecuentes en pacientes que han sido B0 =
metidos & vagotomfa de células parietales, es la sensacidn de ple
nitud epigdstrica inmedrsta. Gannon ¥ Kelly han demostrado que —-
con #ste procedimiento quirdrgico 21 denervarse el fondo 7 &l ===
cuerro gistricos de fibras colinérgicas, interfiere con la rela -
jacidn receptiva ds las deglucidn ¥ con la scomodacidn géstrica -
durante la fase de distensidn.({2).

Una de las principales ventajss de la vagotomfa de células pa-
rieteles es que no es necesaric abrir el tubo digestive en nin -—
gin paso del acto quizdrgico, evitando la contaminscidn ademds de
conservar la aceidn pildrica integra.
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El nrocedimiento en si debe ser muy meticulosoe y debe sSer rea-
lizado por cirujanos famillar:izados con la fécnics, En loa pacien
tes obesos el wrocedimiento nuede ser de mayor dificultad.

Ia asocizeidn de &stas 2 intervenciones en pacientes con refln
jo e hiperacidez o llcera ducdensi no complicada, encuentra una -
indicacidn preeisa, Fsra valorsy en forma Sptima la comblnacidn -
de estos 2 procedimientos se requiere de une cesaistica mayor y -

con tiempo de estudio de un minime de 5 ados,
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