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Morbimotlallded de A9c•"90tt G68trtcoe experiendm de 5 aftoa en •I Hoepital de E8P4'ClaHc:lade• 

e.non.-.. -· 
Motldr8gdn A.s .• Vel*zquez G..A. lnatltuto Mexicano del Seguro Social. Clrugl• General. 

,,,._ e1.-_eael6fganoda-para--••--· -por-algu,.nt-

-.-.cni .. ejecUdllnde...,. ___ .. ,.Orlle:amenteda ,.arteria~ 

y g&9tl D 1p r; ·=le• der9Cha como t:inlca r"9nt• de lrr19eCJdrn ,_,.. al •atdm.9go lranwpueato. -f como 

au •a..tidded penn•• alcanzar el ..W.J ~. ,,,.noe tiempo quln)fglco. eato a •u vez dl9mfnu. 
ye .. _ 

Objetivo: Conocer a. mort:limOft•"'=d del Aec:erwo oa.trloo en el Nrvlcio de c1rugi. general en ef 

Hompllal de E~•Md•de• centro M6dlco,. Raza en un periddo de S alba 

u.terlal y M4tt:Odoa: se revlaaron expeden1- ctlnleoe de peclent•• lnlervenk:to9 quinltglcamente 

da"--~ en &#1pe-de s.-, aln ..._.,.. .. patO!oGle por .. cual-_ .. 

clrual•,eltlpocle ___ ...,, __ ,_,,,,...,y_rv_,, ---de 
--.:quetwyan-INerve-~••n•IHoopllalcle "-,.-• 

CenllO __ ,.Raza.·---· con un mi-de tOdl .. de e8'anc,. lnttahoepblerla, y 

que corcaran con mrpedlttnte clfnlco. 

,.........._ 19 pecienl- lnl•rvenldae cM -.ceneo ~ d9 lott euatee 8 eolament• contaban con 

...,,._,,,.Cll",__,,_MUjer)le-dele-57_,,._cleclrugletuede 

50%•npatologla ........ y50%en.....,...le ......... Lal6cnlcamu_tue,._r_cle 

Aldy-.-82.5%y..,. ___ 12.5%.El--lenlO ___ dloa-paclentea 

actualmente Vivo. .. de 18 ~ 

ConcfuelOn: LA~ d9'1 .-ceneo0*9trlco fue-compar8d9 con .. de otr- ••rle•. eato 

"°' el nümeto tan pequefto de la muestra. E9 lmp0tlante el seguimiento del ~lente para col'TOborar 

la afectlvldmd a &argo plazo cMI aacenao géatrico tanco en patologí- benigna• como en mallgnae -E--. 
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MOIUUMORTAUDAD DEL ASCENSO GASTRICO 1 

,,..u,,,.,. 
Oll)91hro. eonac.r la ~ del aaceneo gaatrlc:ro en el -rvlclo de Clnlal• General del 

Hallpllal cM E ...... ·M d a centro~ .. Raza. 

-·A~, ,.....,,._,,dncrlptlvo,-rv11C-'-

_11'_.Serev ... rone,..,._nt .. ene1.-c1lnlcode-loepaclent-lnterve

de _,_ gMt.- - ..._... _olagla previe -Agll:a con -nt• cllnlco y cuira •atancla 

._.... .. poetQuln)rglca de por lo -- 10 di-

--., 15p11Cient-lnt•rve-•n5alloede ____ ntee-..-..-1en1a 

CUnlco. E_,.,_, 112.5% -· 37.5% feme-. -p<Omedlo57 a-. La -

qulnlrglca 50% mallg- y - por -olagl• benigna. Lae ccmplcaclonee lnm-- ruaron re.

pleural .. , y traqueal '''eato - Lft 82.5%, can un. rnol'taldM del 12.5% 

Conclual6n: S. enoontr6 que • morl8.._, y .. mcMblldad fueron mayoree que en la ••ratura 
- EMo exp- por al,........, tan-"" de la ,.,....,.. (e_..,,,_). Que -

compllc.clonea: 80f? laa mlernaa reportmaa en a. uteratura. Y q._ el e8t6m9Qo sigue al9ndo el órgano 

de •Ieee----ulr ··--· 
Palabt' .. C'l.81i1W• 

Mod>il

McxtalldMI 

A9C9~ gll•trlco 
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Su~ 

~- lo-the ~--up~ ln-ry119neral-rvlce of H.E.C.M.A. 

O..W: "--nav•- deecrfpüve -rvatlanal. 

Melhodanct Material: Plldenr. recorda wllh lnl•rve,.lon the puU up O•atric were revla4'd- Y•• period. 

~-~ --.CtolmportOneaa•. 

The lncUion Cfl:eñon, P9dente. both -•· w•h cUnlc expedlenl: and ho9plt.ab'9 aotourn of 10 day. 

_, ___ Ion ln5- 111-lant. ~ -• tocoun1 on, rolatlon _...n, Man 3 

a 1, 112.5% mala and 37.5 woman, m--· 57 yaara, 50% patology benlg and 50% patolog)' 

mdg. 

The mo<blmortalll)" 112.5% and 12.5% 

Concluelon: Th9 '- n10fb1mor1a*Y ol In •nd -• a.,...r whlch the rapart In Hterature review. 

~ by that number •mal -ntple. The compllcmlon aound the -m• report In ••rature 

--_,,, .. .-pareull- puU up gaatrlc .... ....-.. that pull up gaatrlc __ .... _ __,__ 

Keyworc# 

MortJlmorfa/lty 

Pul/ up G•alric 
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lnlroduccl6n 

En 1804 Bfrcher. ut:Ulzó por primera vez tubos pec:Hculadoa de plel par• auatllulr el eedlego. de8de el 

c.-lo Mata el estómago y en 1917. E-r ua6 lnjert09 librea de plel con el mlamo fin. En 1907. Aoux 

Logró el primar traneplante yeyunal y • partir de en1oncea contlnuaron en8ayando con el miarnO 

dlgano.rt> En M•xlco. Darlo Fern6ndez en 102g. Ay• .. González en 1 938. intervinieron algunoe ca.oe 

con •xllo. En 1944 Vuc:Han eurnarizó ta experiencia de eua antec:e90r- y la auya propia contemplando 

con algún optimismo laa poelbiUdadea del procedimiento •• aln embargo 4 aftas despu6a - mostraron 

muy pesimista• al reapecto 01• 

En 1905 l!leck-y Carren. cael almutUlneamente con ~lanu y Helperna. llevaron al eet6rnago. o tuboa 

confeccionado• con la pared del mismo. hasta el cuello. para formar austttucionea parclalea. que a 

menudo tuvieron que completar•• con piel. Todoa eatoa tranaplantea ae hicieron por vla 

aubcut*nea 01. 

En 1938 Phemister Inicia coloc6ndolo en el Interior del tOrax. 

Dl9zaftoam-tarde. Garlocky Sweet tlevaronaleatómago haatalaf•rlnge, porlamlarnavla. En 195(). 

1980 ae Intentó an mucha• ocaalonee aupllr el a-6fago con lnjertoa haterólogoa, pero c;aal ninguno 

reauftó útll méa alUI de uno• ma-•, la dehiscencia de la unión entre el material Inerte y el vivo fue causa 

de una enorme mortaUdad m. 

Otro da loa órganoa usados para auatttución e80f~lca ha aido el colon en aua diferente• porclonea 

El estómago ea en forma especial el reemplazo mú confiable del esófago C3't 1•1. Por &aa aigulentaa 

razona•, Involucra la ejecución da una eola anastomoals. requiera únk:amente de la arteria pUórlca y 

la gastroeplpk>íca derecha como única fuente de Irrigación para el estómago transpuesto. así como su 

alaatlcidad permita ak:anzar e1 nlval necaaarlo ... , ..,, • Ea por eato que el ascenso géstrico ea efectivo, 



._...,.,b8Ja_,._..-yexce1ent•t--•e1.-_-~·--1a 

t-de Aldyloma(~- te Ng!Oft_. yta-proxim.Jde lacurvmt ... me.-) o can 

.. ·- de ..,._ (tubo~ ....,,._.._ ); •• ~ In tolo y •• tubo .,...._ 

......,.,_._,,.,, ___ porcompleto,el~ropor-~-•compr.-

•n el medlaMlno y el eegundo por~ v.-cularee.. 

En la -ración de Aklya'"" el ~ •• Irrigado por - arterlaa, la g6attCa derecha y la 

gaetroeplJll:olca derectw. y el ••io mae alto para efectuar a. aneatomceilt ..U. entre el Aplee del fondo 

gAatrtoo y loe va.oecortoe (1SJ(1SJ. 

La• compl~lonea •• ca.alflcan en Inmediata• y mectlataa, siendo la8 lnrnedlat.9 ... alguient .. : 

LesJ6n del nervio recurrente, hemottagla, fíatui. traqueal y de .. anaatornoela, quüot6rax, _,como 
neumotórax. 

En laa Inmediatas, con una morbilidad de 22. 7% y 25% cuando laa anaatomoala E80f~~ 

fue lntrator•cica. 

Laa compHcaclonea tardfaa son: eatenoal9, dlafagla, regurgft11eión ( 25%) dl.mrrea J)09tvagotomía, 

fístula gastl'Obronqulmil, CUlldl'Oe de broncoaeplrac:lón. m .... 

Laa patOloglaa en laa cuaJea ae utlUza el ascenao g6strico como austftuto esofégSco son laa af.. 

gulentaa en orden de frecuencia: C6ncer de ea6fago, eeof.-gltl• por c.tiuatlcoa. •96fago de Ba1T8tl 

con dlap&aafa , atresia de e96fago, cáncer primario de cuerdaa vocales con Infiltración a aeófago , 

traumatlamo ee6fagicoa, neoplaat.a larCng.--. m•gaaaófago en acalaala y otra• m•noa frecuent••· 

La mortandad reportada en Ja Jfteratura munc:flal •• 3.2% tt:IJ ,,., t1•i 
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__ ,, __ ._ 

.. revlllaron ~- Cltl'lloo9, 1• de .,...ro19 80 al 31 de Cllel9mt.819 N de pec1e,. .. lnlerve-

-~ ... ______ ..._.... .. __ ,._ .. _. __ .. ctrugfa, 

._ __ de - ruaron- hayan - lnt--qufnlrgfc:amenoa anal HcMpflal de 

E 1 F 1 e' Id d • Centro M6dico &a Raz.8, qc,. contman oon npedienl• cflnlco y que au e.slartCl9 

fuera por lo menee de 1 O dl- contenldoe en el expedienl• cHnlco, 

El ......... e.ladfatico untvarfado - erecto. med&artl• ~ d9 tendencia central, Onleament• 

poi' -runa m......,. pequefta. 

5 



MORIJIAIORTAl.JDAD DEL ASCENSO GAS'IJUOO 6 

Re•ult•do• 

De el total de kle ,,.clenl- e81udledoe. 6nlcament• e con1aron con expediente clfnico en 5 •ftoe. 

Y M •ncontr6 que de loe 8 P'ldenl- e oaneepoa:aden af Mao ma9CUllno y 2 al ... o,.,,,.,.., oon 

.... - 3a 1. La- mf-de20.-yla"'*>rfrnede 70•--..,. -117-. 

La-de cirugl•fue-para-"'l!l•benlgna- m•lf-,50%-..-unade 

·-· Lmt- ueadafue la--deAldy.,,,.. e- .---ll2.11%yuna mottd

dld del 12.5%. con 18.25 di-de~ •n promedio. 

--.....-
lndlcecldn qulrürglce ...a. hecuente 

PIMMclmlento Frecueneia ... 
Benigno .. 50.0 

MdOno .. 50.0 

Tctal 11 100.0 

Laa patolagl .. por ... - - Indico el t.......,lento de •-•- •eof•glca, fueran 50% benlcln&a y 

50%.mallgnae. 

6 
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\ 
1 

--·-
Patolog----

No. '%. --- 2 25.0 

c.noer •P'dertnaide 2 25.0 

EM•- po< A.O.E. 1 12.5 

..-.go.-. ... 1 12.5 

Eet•nosla eecuncatta a t:*uatlooe 1 12.5 

~------.. 1 12.5 

Toca- • 100.0 

T-2 

Laa petotogi- observadas en el eatucUo, tienen la mtama re&.clOn en orden de frecuencia que la 

oba.ervada en la Uteratura c:oneultada 
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---Complc-acro ... Tra1..aperatoriaa 

Cous:· 1 Ido F-l'Qll % 

N~ 3 37.S 

Neumctdirax .. so.o 

L-tniq...-1 12.s 

T- • 100.0 

TabM 3 

El pon:tt"'-ije de ... ~·fue m.yor que al ntpOft.9do •n a. uteratura. aeto expllc8do por 

la mUMba tan_...lla. 

ESTA TESIS .,,, DESE 
--------..... = .. -:---=-:.,--::-::~ .~_::· -._-.-.-.. --, --- - ·--
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Ael:eMO G*8bico 

Tratamiento de la8 Compllcaelone• Tranaoperatoriaa 

Tratamiento Frecuenc&a % 

Ninguno 3 37.5 

Belode-.iua 4 50.0 

Cierre prlmarto y T-oml1 1 12.5 

Total 8 100.0 

T-4 

Tratamiento emple8do en la• complic:9cl6ne• traneoperatorie8 

'º 
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_,__ 
Enfermededee Allocladaa 

Patolc>gl• F-ncla % 

Nlngun8 7 117.5 

Hlpert•- 1 12.5 

TOCal 11 100.0 

O. 18a patologl---. ..... 1n11uyeron en la-•• ~lmlenlO qulnlTglco. 

11 
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- ..... ~ 
E _ __, 

E--...1 Frecuencia % 

Mue- 3 37.5 

Vivo 5 62.5 

Talal • 100.0 

Laa det'unclOnea poat•riore• al pertddo poetqulrúrglco fueron por -r pa1clent- pon.edoraa de 

N~ Malignas de Eaóf-. 

12 
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SI 15 82.15 - 3 37.15 

Total • 100.0 

Las - CCOl""'""'FlllAC81c:b"'_ .. ma. h'eeuentM eon •• neurnal6rmr. •n"' ~y 1 con le9i6n traqueal. 

13 
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-ª-P-lentoA~ 

Tipo de --lento Frecuenc:la ... 
Ninguno 8 75.0 

eoa.c•ectom!• 1 12.5 

EepJenectomra 2 12.5 

T- 8 100.0 

T-8 

e.toe procedlmientoa - reaUzaron por leal6n lnddental de bazo y por Coleclatltla Crdnlca uu..tc.. 

14 
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Concluelone9 

En la preaen1e lnveat¡g.cl6n - obMlrv6 que la ec:lad promedio fue de 57 al'to9. lo cual tiene rela· 

c:l6n- con laa pataloglaa -~que amarttaron •-•uclOn •-.-con Aace.

CIAatrfco. 4 (llD'%) neop'6•'c•• ... ndo la edad de ~ntecl6n de loe 50 a loa eo aftoa y 4 (50%) 

Lae lncHcack>nea de alAtltuciOn eeot'Agica con aacenao gaatrico no difieren de la• indicaclonea ya 

Lae enfermec:Mdee aaocJadaa no Influyeron con loe reaulladoe de la morblmortalidacl del Aaceneo 

Gútrlco. 

La tknk:a "'*• utlllZada tue la de Aklyama .,., • en tocios H reallz6 pl5oroplaatla y yeyunoetomla. 

En do9 paciente• H r-11z6 eeplllnectomla y coleciatectomfa. por leaión Incidental de baZo y por 

coleclatftla lttl6•~ 

De la• compHcaeion•• tranaoperatortaa laa ~ comunea fueron. el neumot6ru y en un P9C•"'• 
leaión traqueal que no difiere de laa complicacionea menc'°nac:Saa en lo8 ant:ecedent ... otraa cM laa 

comp1Cac5onea que tambWtn - pr-ntan eon: leaión del nervio recurrente. hemorragia. qullotórax 

alendo ••- lnmecliat- o traneoperatorlaa m ..,_ 

En cuanto a la morbillcad ten9moe una tasa de 62.5%0 mayor a la reportac:la en otroe. aatuc:lloa. qua 

•• da 22. 7% • que tiene res.etOn directa con el número de la mueatra. por lo que no •• conflable. 

En laa compUcaclonea ~ratoriaa tardf- - observaron t.....-tornoa en el vaciamiento gAatrt

co, eatenoala de la uni6n a90fagog6atrlca, en un periódo de 8 a 12 meM• posterior a la lnterv•n

c:l6n quirúrgica. 

La mortalidad fue de 12.5% secundaria a una medlaatlnttla por fflstula eeofagog*atrica, la cual .. 

15 
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.,,...1116 dur11nl• el periodo pioatoperatorlo mediato. Eato ••· en 1 1161o p.ctenta 

Del aegulmlento q1141- le dio. actu.lm•nt• tree pacienl .. t•llecleron por a. pelologl• per - y no 

por comr:le•clCM .. '! del procedimiento quinlrglco, trea con eeguJmlento de 18 mee.• ptomedlo y 

d09 que• c:Mecanuce au evolucl6n. 

En cuanto a la rnorblmort•lldad del •ac.ftllO g6atrtco no•• concfuyente por el número tan pequefto 

depmcientH. 

Del aec:.neo gt.atrlco •• Importante menclOIMlr que aJgue alendo el órgano de •leccl6n par• auatJ

tulr el e.ot'ago y que aunque el ••ludio no ea concluyere• para aflrrn•rio •• nttce-rlo llev•r unm 

estadl.UC:. de loe eace"809 p.trlc:oe reallzadoe en el -rvlclo y no perder el .-guJmlento par• 

conflrmar que el •et6m•"° •• el órgano de eJección, y ti.cer eetudJoe comparatlvoe con la tranepo

eJclón de colon. que ••otro órgano que - utiUz• para auarllulr el eeófago. 

16 
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