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GASTROENTEROSTOMTIA.,



Tlustrisimo Serfior:

Sefiores:

Ordena la Ley como iltimo peldafio de los estudios médicos
oficiales, la presentacién de una lemoria para aspirar al grado
de Doctor, final de 4sta carrera.

Por tal motivo presentamos 4sta, poseidos del entusiasmo
que origina tan anhelado destino, pero tambien embargados por
nuestra insuficiencia, nos creemos @n deber, solicitar bensvo-
lencia al juzgar nusstro escrito. g

La materia gue desarrollamos es la operaciédn de Sastro-~

enterostomia, su estudio general tedrico y la praictica que de

la misma hemos podido observar, durante el -actual curso acadé-
mico, en enfermos de las salas 5% y 19 del iospital Ceneral de

esta corte 4 cargo del Doctor CGoyanes.



Distribuimos en ocho capitulos nuestro trabajo: sucesivamen-
te estudiamoS....cveveveees.., Ligero bosquejo histdbrico = signifi-
cacidén de la asepsia y antisepsia en cirujia cavitaria....ceece..
Definicibn, objeto, importancia ; finalidad de la gastro-enteros-—
tom{Beeeseeneeeeeassen. Dotalles anatdmicos pertinentes y algunos
figiolbdgicos para el mejor conocimiento de dicha intervenciébn...
eeesees SUs distintos procederes y medios de angstomosis por los
cuales se ha realizado........0.... SUS accidentes 7y complicacid—
nes, dedicando preferente atencibdn & los que por su gravedad 6
dificil interpretacibdn, se consideran de mayor interés.........
Indicaciones generales, absolutas y relativas; contra-indicacio-
NOSeessseecsseses . Modificaciones de las funciones géstricas que
siguen & la intervencidn............... Algunos detalles elemen-
tales de Terapdutica gquirtGrjica, referentes al operador y al en-
fermo, como asepsia, anestesia, cuidados consecutivos..., etc,,
terminando con la presentacidén de historias clinicas, unas que

;$H??“ emos recojido directamente y otras que nos han facilitado, for-
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mulando en sintesis nuestros juicios, Mmediante algunas conclu-

siones.
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GASTRO-ENTEPOSTOMTA .

Capitulo I.

La cirujia comtemporénea orienta su finalidad terapdutica
hacia regiones y érganos cavitarios, gque, en 4pocas preantisép-
ticas, resultaban infrecuentemente intervenidos por el temor
que inspiraba el dudoso éxito que seguia & toda intervenciébng
v tan segura era aceptada la infeccibn pn@t%beratoria, en su
mé&s gendrica expresidn, que todos los cirujanos la temian,
hasta el punto que algunos de tanto fuste como MNelaton, pro-
ponia estatua de oro para el hombre dque suprimiese la gepti-
cemia, erisipela y gangrena hospitalaria, como complicaciones
mortiferas de los operados. i
Despues , desde las manifestaciones , trabajos de Lord

Lister (1867)" y sucesores, introduciendo en la terapéutica qui-



rtrjica, conocimientos y précticas de asepsia y antisepsia,
ha ocurrido lo de siempre al aparecer una nusva doctrina:
ostablecense partidarios convericidos, neodefensores y de-
tractores.

Estos tltimos, hoy casi extinguidos por la evidencia
de los hechos, se han limitado & manifestar su protesta, por
8l obscursecimisnto que los nuevos métodos oponian al legi-
timo brillo congquistado con los antiguos, y tambien porque
le. confianza que presta la ausencia de infecciones tras una
intervencién, os origen de que se descuiden otros extremos,
no menos importantes, detalles anatémicos y de técnicas se
atribuye 4 Duplay esta frase: '"precisa no exagerar y ver Que
"la asepsia y antisepsia han aportado tres cosas solamente
"4 la cirujia: 1° = Curacién méw rédpida de las heridas; p°
"Disminucidn y & veces supresiébn de las complicaciones post-

"operatorias, y 3° = Aumento en el niimero de operaciones."

.‘:';‘“". A ] x
) » ~% - Es indudable que practicar imperfectamente 6 con in-

Fooen
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consciente rutinariedad el método antiséptico, no es defender
el método como procedimiento de terapédutica gﬁirﬁrgica.

Por tltimo los que practican en debida forma la cirugia
antisdptica, han podido observar como légica consecuencia, la
desaparicibn de infecciones, § disminucién a2l menos en sus ope-
rados, y luego un motivo perenne, que casi constituye exigen-
cia y que puede sintetizarse en una frase siempre actual '"nue-
vos estudios".

En efecto, nunca con mayor razdén pudiera llamarse reforma-
dor al periodo actual de la cirugia y sin formar propébsito de-
dar, siquiera, una sintesis de las nimerosas modificaciones de
aplicacién de la cirugia antiséptica, haremos constar que 1la
pratologia abdominal, ha constituido uno de los objetivos quis~
rirgicos actuales, y tan frecuentes las intervenciones de es-
ta importante cavidad esplécnica y tan numerosas las peritoni-
tis observadas, cuando se practicaba la antisepsisas con medios

irritantes, que ha sido preciso orientar por nuevos derrote-
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ros la préictica de estos conocimientos de que nos venimos ocu-
prando, iy asi coég cirujanos de la época preantiséptica, KBe-
berle, Spencer Wells, L., Tait......, observando extremada lim-
piezea en sus operaciones abdominales, obtenian mejorss resul-
tados que los cirujanbs listerianos, asi tambien se observé
diferencia notoria cuando ‘nicamente con material inerte ¥
asteril, esto es,; con asepsia se procedia en las intervencio-
nes abdominales.

Pero restaba, y mAs 6 menos todavia persiste sim satis-
factoria y "nica solucidbn, el extremo de relacionar con la
agsepsia, piel del enfermo y manos del operador, por ser el
tegumento cutédneo vector de bacterias y de dificil desinfec-
cién por sus numerosos repiiegues v miltiples orificios glan-
dulares adonde dificilmente, sin préctica adsescuada, se pueden

llevar los limites de la desinfeccibn; y sin perjuicio de ade-

lantar extremos que trataremos con 1la debida extensiébén en

SR ptro lugar de este trabajo, diremos gue para uno y otro caso

J§



5
piel y manos, se dispone de medios que como la desinfecciébn por
procedimientos quimicos y el mayor aislamiento con compresas y
guantes de distintas materias, cautchouc 6 hilé., temporales 6
definitivos para toda la intervencién si asi proéede, se als-~
lan con relativa seguridad leos peligros de infeccibdn y no gene-
ralizamos méAs esta conviccibdn puesto que todavia no se ha di--
cho la Gltima palabra respecto al origen sudegeno de muchas in-
fecciones quirirgicas, por ser muchos tegidos portadores de mi-
croorganismos que viven en estado saprofitico mientras determi-
nadas circunstancias no varian y se convierten en patébgenos.

Lamenstein, Lr8dnig, D8derlein admiten la existencia como
epifitos regulares, en las capas profundas epidérmicas y con-
ductos escretores de sus glédndulas, algunas variedades de es~
tafilococo (STAPUTILOCOCUS ALidS); por ello demuestran gue com
los métodos conocidos, no se logra con toda seguridad esterili-
zar la piel.

I3
e

Ahlteld supone que con .su método, agua caliente, jabbén y al-



S}
cohol de 96° se sostiene esterilizacién perfecta durante medaa
hora.

Simultédneamente han ido multiplicéndose las operaciones
intrabdominaleé v seria ocioso & impertinente de este lugar,
citar siquiera las mds importantes, consignando tan solo que
entre todas la cirugia géstrica, presenta notoria actualidad
¥ uno de sus procederes, la gastro-enterostomia, en particu-
lar, ha llegado 4 ser una verdadera = panacea = sistemética-
mente recomendada por algunos en las gastropatias rebeldes
al tratamiento médico; segun Mr, Monprofit, las afecciones del
estémago son casi siempre justiciables de un tratamiento qui-
rirgico y casi del mismo parecer han sido Pobson ; Potgaus.

Estas exageraciones tienden al descréditoc de dicha inter-
vencidén, mas, por la frecuencia de los estados que la motivan,
la gravedad suma que & los mismos acompana, los brillantes re~
sultados terapéuticos obtenidos con esta intervencién ;, la

constante disminucién de mortalidad que las estadisticas de los



principales cirujanos arrojan, constituyen todos estos Ffactores
asunto de gman importancia & cuyo estudio dedicaremos la atenciébn
debida,.

Consiste esta operacidn en establecer una comunicacibén artifi-
cial del estémago con el intestino pares llenar una finalidad tera-
péutica; su objeto es restablecer el libre curso de materiales

alimenticios del estémago al intestino, interrumpido entre ambos;
bajo el punto de vista de terapdutica quirtGrgica pudiera llamarse
= gastro-entero-anastomosis =. (Coyanes) v
su razbdn es, pues, patogénica y-en tal concepto pudiera compa-
rarse con la intervencién por retenciébén de orina, obstruccidn de
las vias respiratorias........, por no citar més; y asi como en es-
tos estados patolébdgicos es muy justificada la intervencién quirdr-
gica, no lo es menos en aquellos otros, que. por radicar las lesio-
nes en Organos tan importantes 4 la vida, cual ocurre con los del
aparato digestivo, y uno de ellos el estébmago, cuya funcidbn de pre-

parar los alimentos para su absorcibén, realizando la digestion de
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su nombre, cumpliendo posteriormente y mediante 6érganos destinados
al efecto, la primera parte de las dos en que puede simbolizarse
la sintesis vital y orgénica, asimilacibén y desasimilaciébn, son
origen de graves trastornos locales primero y mortales resultados
despues, sino se restablece el curso de materiales alimenticios,
transformados por digestibn, para gue pueda verificarse la nutri-
cibén tan indispensable 4 la vida, pues en otra forma, radicando
esta interrupcibdn en el piloro 6 sus proximidades, franca y li-
bre la superior abertura géstrica 6 cardias, para la ingerencia

6 repleciébn en este 6rgano, ocurre, bien sea obturado, estrecha-
do 6 sencillamente obliterado el piloro, comunicacién natural del
estémago con el intestino, primero, segun la ley de Peter, de Pa-
tologia general "precediendo toda estrechez, existe dilatacidbn'
el estdmago se dilata, su ténica muscular se desarrolla é hiper-

trofia por. hiperfuncibn, para vencer el obstéculo: siendo este

}h%;nsuperable aparece la relajacibn, y dilatado & insuficientemen-

. Xe evacuado, por trastornos motrices, reflejos y tbépicos, origen



de anormales fermentacibnes, la mucosa géstrica sufre,meiopragia
en su funcién secretora y atrofia anatémica, mids tarde y simil-~
téneamente se manifiesta el importante sindrome conocido por re-
tencibn géhstrica, con su cortejo miltiple de sintomas de auto-
intoxicacién; mientras el individuo portador de lesiones de esta
naturaleza se alimenta insuficientemente, 6 no se alimenta, pues-
to que vomita lo ingerido, en forma espontdnea 6 provocada; su
nutricién se resiente, mas tarde el individuo se caguectira y
muere; ,y como rno es de gsperar se consiga, despues de los fraca-
sos oGtenidoglisicos medicamentes, gue resuelvan las dificultades
mecanicas, gastro-enterostomizando estos enfermos, realizéndoles
la mas terapéutica de las operaciones géstricas, habremos logra-
do que coman, digieran, se nutran, se alivien y si, por Gltimo,

la curacibn definitiva no es de esperar, habremos evitado prece-~
dan 4 la muerte, las amargas torturas de la inanicién y los terri-

bles dolores de la obstruccién pilbérica gue con gran dificultad

sufre el individuo méAs tolerante, sin gravisimos transtornos en
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su psiquis,




1l
Capitulo IT.

Para realizar la gastro-enterostomia, se elige la incisién
medial epigéstrica 6 lateralizada &4 la izquierda, correspondien-
te 4 la laparotomia de su nombre, operacibébn previa & practicar
en toda intervencién intraabdominal; se propuso sustituir su nom-
bre por otro mas gendrico = celiotomia = (idarris), sin embargo el
uso ha consservado sl .primero.

Creemos pertinente de este lugar, la consignaciébn de impor-
tantes detalles anatémicos que facilitarin mids adelante el estu-
dio 4 indicacién dse procedimientos técnicos, cuya slsccibdn es
mu, importants,

La incisidén medial epigéstrica atraviesa la piel, tegido
célulo adiposo, banda aponeurédtica estrecha, linea blanca 6 alba,
debido 4 su aspecto, tegido celular y peritoneo; lateralments el .. -

mésculo recto con su aponsurtdsis anterior y posterior.
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E1 perdtoneo es 12, serosa de mayor extensibdn del organis-
mo, aproximadamente la del tegumento cutédneo, algo més de
17.000 cent, cuadrados, tapiza las paredes de la vavidad abdo-
minal, envuelve y sostiens las visceras, en sus duplicaduras
aporta los elemntos nutricios de las mismas y presentan nume-
rosos replegues de fijacidn y libres cuyas particularidades
se describirdn sucesivamnete con el estudio esplécnico gque va-~
mos & desarrollar.

El estémago del vivo, segun Sedillot, C, Labbéd, Tillaux,
adoptaba posicibén més 6 menos transversal, con dirsccibn ha-
cia la derecha y adelante; modernos estudios de Luskka, Doyen
asignan 4 este érgano en estado normal, posicidn vertical., Su
curvadura menor en estado de vacuidad, forma un arco de circu-
lo més & menos cerrado antes del piloro, abierto hacia el lado
dereaecho.

ﬂﬁﬁ';}., :
’ “ Cuando el estémago esti repleto, su porcibdn oral 6 cardial

“ye o

: . . 'se aproxima-y aun ocupa la. linea media 6 sagital, su porcibn
et

-
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pilérica 4 aboral se hace herizontal, traspasa la linea media y
hasta se dirige mediante fuerte inflexibén hacia arriba, en direc-
cibn paralela pero opuesta 4 su parte oral.

Este 6rgano hueco, impar y asimétrico, estéd sostenido por el
ex6fago, con cuya porcidn inferior se contintia 4 su salbda del
diafragma 4 2 6 3 centimetros de distancia, donde constituye el
orificio cardial, sigue por tanto los movimientos respiratorios
de aquel mGsculo.

De su cuerpo parten diferentes lazos que le sujetan y gsta-
blecen relaciones de contigliidad con los 6rganos limitrofes. Ls-
t4 sujeto en su extremo duodsnal 4 la columna vertebral en su
primera vértebra lumbam, y de alli al higado por el omento menor,
ligamento gastro-hepédtico 6 hepato-duodenal. Parte y descuelga }.
de su curvadura mayor, €l gran epiploon, omento mayor, establece
relaciones con el colon transverso y pende hasta la entrada de la )
pelvis; bastante desarrollado sn algunos individuos, ha sido caurfﬂ

sa de gue se le denomine delantal epiploico; la parte del mismo
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comprendida entre el sestbémago y el colon, constituye'el ligamen-
to gastro-colico,

Ordinariamente estéd cubierto por el reborde costal & higado
en su reborde cortante, por arriba y sl colon por abajo,

8i estéd repleto su polo inferior § gran curvadura, &8s hori-
zontal y su nivel un punto medio entre el ombligo y apdédndice
xifoides, si traspasa el ombligo, significa dilatacibn patolégi-
ca 6 gastroptosis 6 tambien gastro-ectasia; se le asignan 1,500
Ce C. como capacidad media,

. 8us paredes estén formadas por la ttnica serosa, nmuscular,
con dos clases de fibras por su direccibn, circulares y longitu-
dinales, reunidas las primeras en los extremos del érgano para
constituir dos aniltos & modo de esfinter que ocupan el orificio
correspondiente; de ellos el pilbérico muy desarrollado en deter-

"g.': '} minadas afecciones, constituyen un esfinter contracturado, cuya

L4
Y

o éohécidad por invaginacién digital de las paredes géstricas, no
R
;yw‘*ilfes posible vencer; la hipertrofia general de esta capa es comun

-

.
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4 diferentes estados y ello facilita mucho la técnica, cuando se prac-
tica alguna sutura,

Existe ademds una té;nica adventicia = muscularis mucos@e = y
la mucosa con numerosos pliegues, para aumantar su extensibdn, cubier-
ta de epitelio cilindrico y con numerossas gléndulas pépticas,‘desé
tinadas &4 segregar el jugo gistrico, que ha de transformar en quilo
log alimentos ingeridos; dicha mucaosa adopta disposicién radiada en
el orificio piloro y por diafanoscopia se reconocen en ella impor-
tantes modificaciones en estado higiolégico y algunos patolébgicos.

Es érgano de vascularizacién importante que asegura la nutricién
del mismo, sin necesidad de preocuparse por la direccibdn de las in-
cisiones, puesto que mfiltiples anastomosis asegurah la vitaliadad
en caso de mutilacidbdn y no es infrecuente tener necesidad de ligar
en su seccién para cohibir la hemorragia.

Sus arterias corouarias siguen la curva meno®, no por las pa-
redes sino invaginadas en duplicaturas ligamentosas,., la derecha

procede de la hepétiva y la izquierda.del tronco celiaco; al estu-
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diar el duodeno volveremos & ocuparnos de su topografia: por la
curvadura mayor circulan las gastro epiploicasg; la izquierda proe
cedente de la esplénica, ésta origina tambien los vasos breves qae
se dirigen directamente al fondo del estémago y la derecha de la
gastro duodenal,

Los vasos linfédticos constituyen estudio muy imprortante en ti-
rugia glstrica y la descripcibn de Sappey se acepta como exaata,
| Distingue como en el intestino una red muscular y otra mAs im-
portante distribuida por las glédndulas de la mucosa.

Los ganglios linféticos se agrupan:

1° = bn nimero de 10 4 12 en la curvadura menor, en ellos terminan
6 i 8 ramasg linféticas procedentes de las paredes,
20 = 6 4 8 de uniforme distribucién en la curvadura meyor, hacia

12 derecha, reciben de 14 4 16 ramas linfédticas de cada lado

JFA:}L. en la parte izquierda aislados y poco numerosos; no estén si-
<

tuados en . las paredes sino en la duplicadura peritoneal préxi-

y
9
7 mos 4 los grandes vasos.,



%% = De 3 4 6 ganglios del cardias, distribuidos por.las paredes
anterior, izquierda y posterior del estbdmago; estén en inme-
diata relacién hasta confundirse con la corriente linfatica
del exéfago, libre entre ambos érganos por la red mucosa,
finicamente del exbéfago al estbdbmago y no viceversa por la red
serosaj estas circimstancias con los resultados ¢de las expe-
riencias de Wost, demostrando la existencia de una barrera
linfética, en la regibn pilérica, difitilmente franqueable
por inyecciones en ambas redes géstricas, menos por el lado
de la serosa que por el de la mucosa, nos explica la difu-~
sién facil hacia el cardias. de las lesiones infectantes -
(carcinoma) de las paredes géstricas y su limitacibén hacia
el lado pilérico en el orificio de su nombre.

El aparato linfético hasta agui estudiado tiene. relacibn de
depndencia con otro grupo de ganglios suprapancreativos, adonde
terminan los vasos eferentes de los mencionados antes,

Este grupo es numeroso y estdn situados en el borde superior
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del péncreas, en relacibdn de continuidad los #zquierdos con los
hepéticos; no estén distribuidos con uniformidad aparecen por el
contrario escalonados en dos series y la més central se comunica
directamente con el conducto tordcico segun Sappey y desemboca
en los ganglios subdiafragmédticos que acompafian los grandes vasos
segun otros.

Se continfa el estémago con el intestino duodeno en direc-
cibén horizontal 4 la derecha, arriba y atréds, se flexiona y se
dirige abajo y atréds y mediante nueva inflexidén se dirige con
direccibn oblicua més 6 menos prdéHxima 4 la horizontal, hacia
arriba, adentro y é'la izquierda,

Listas son las tres porciones en que se divide el duodeno
para su estudio, dos horizontales superior é inferior y otra me-
dia vertical, sus flexuras_son superior wna 6 inferior la otra.

La. longitud total se calcula es de 30 centimetros y su luz

Rl ¢xe 4 4 6, mayor, pues, que la del intestino yei}uno.

T e Su forma es le de herradura § en U y en suw concavidad se

b
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aloja la cabeza del pincreas., ' e

La primera porcidén comienza en el piloro 4 nivel de la prime-
ra vértebra lumbar, sigue por delante del rifibn derscho y por dé-
bajo de la vesicula biliar; mide su extensibén 5 centimetros,

Se halla rodeada casi totalmante por peritoneo y suspendida
por el ligamento hepato-duodenal; este forma parte integrante,del
omento menor 6 gastro-hepético v circimlan por el mismo la arteria
hepédtica y los conductos biliar y pancreético relaciondndose ague-
lla con la vena porta & la izquierda,

Su tefminacién la comstituye un reborde cortante antes de la
flexura superior, formando el labio anterior del hiatus de.Winslow
en sentido sagital,

Este orificio establece relacibn entre la bolsa omental, ca=-
vidad de las epiplones, cURSA OMENTALITS y la cavidad abdominai;
su origen es debido 4 la rotacidn que en el desarrollo fetal.se
observa, mediante ella asciende y se inclina hacia la derecha el

piloro desde la pelvis, su primitiva implantacibn, se hace poste-~
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rior la cara émterns y la interna anterior,

El ligamento hepato duodenal puede clasificarse en la divi-
sibén de Waldeyer, blen como repliegue por soldadura, pussto que
relaciones flsiolégicas de continuidad y separacidn establecen
los 6rganos que le integran incompletamente revestidas de perito-
neo, 6 como repliegue por traccibdn por los desplazamientos estu-
diados antes y cambios de volumen en su desarrollo y en periodos
fisiolbgicos facilmente comprensibles.

En ocasiones edquisre gran desarrollo y determina la forma-~
cién de uha bodsa entre el higado, duodeno y rifién derecho (Wal-
deyer).

La porcidén desdendente estéd recubierta con el peritoneo en
la parte anterior, en intima relacibén con el péncreas, abocan en
su cara interna méds 6 menos posterior oblicuamente en su cara me-
dial, los conductos cistico y pancreético, recorriendo sus pare-
des en la extansibén de 2 centimetros antes de formar la ampolla

de Water,



Se extiende hasta el polo inferior del riifibn derecho, 4 nivel
de la 3* 6 4* vértebra lumbar, formando mediante la inflexién in-
ferior un 4ngulo agudo para continuarse con la porcibn inferior.

‘Esta cruga en su direccibdn hacia arriba los grandes vasos,
aorta-cava, estableciendo conexiones con los mismos, y por arriba
sus relaciones son immediatas con los vasos mesentdricos. La recu-
bre el peritoneo por su parte inferior y establece muy sbédlida su~
jecibén por la parte posterior,

Se contintia con el yeyuno formando. la flexura 6 pliaca duo-
deno~yeyunal siendo su nivel entre la primera y la segunda vérte~
bra lumbar, se halla cubierto el duodeno por el higado y el colon
transverso,

Sin perjuicio de razonarlo més adelante, séanos permitido
consignar agui, que segun los estudios de Peterson y Cardenal, es-

ta primera porcién del yeyuno, tiene nivel superior al limite in-

21

ferior de la gran curvadurs géstrica aun en estbémagos no dilatados,

El intestino delgado se halla cubilerto pabcialmente por el_grén
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epiploon y por los lados se aplica & las paredes abdominales,
colon porciones laterales y tambien puede ascender hacia arri-
bar hasta el estémago,

Sin incluir el duodeno mide el intestino delgado 6’50 me-
tros y corresponde su mayor parte al yeyuno; tiene calibre pa-
recido al-del duodeno y disminuye hacia su parte inferior.

Se supone distribuciébn bastante regular de las asas in-
testinales, asi se dice en la obra de cirugia de rLergman, de
donde tomamos muchos datos, gue la primera asa del intestino
delgado 4 partir de la flexura duodeno~yeyunal, dirige su
conwexidad hacia la izquierda, la segunda en sentido opuesto
la tercera como la primera y asli sucesivamente, de forma que
el mesenterio describe una serie méds 8 menos regular de zig-
zZag.

£l mesenterio encargado de conducir los medios de nu-~

‘al;gsf‘tricién v de proporcionar los de sujeciép al intestino delga~
‘9‘j ,; do, es un repliegue multiplegado oblicuo, mis 6 menos trans-

»
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versal que para determinados efectos se supone divide la gran ca-
vidad en dos partes sobrepuestas, limitando hasta cierto punto la
propagacibn de lesiones; se halla fijo 4 la columna ¥Pertebral .4
nivel de la 2% vértebra lumbar 4 la izquierda; su raiz se le supo-
ne dirigida de arriba &4 abajo y de izquierda & deredéha, no en 1i-
nea recta sino ligeramente curva abierta hacla arriba; esta misma
direccién imprime 4 las asas intestinales que sostiene, por ello
se admite que en situacién postero-superior izquierda, se encuen-
tran las primeras asas del yeyuno, en contraposicién & la posi-
cién inferior-derecha-~anterior de las asas inferiores; no es regla
absoluta y solo puede aceptarse en términos generales,

Bor este drgano circula la corriente sanguinea y linfética
dando nombre A sus vasos. que se llaman mesentédricos, £l duodeno
recibe las dos arterias pancreético—duodenales,‘la superior pro-
cedente de la gastro-duodenal, ya mencionada, y la inferior de la
mesentérica superior hacia su terminacién, Esta misma irriga el

intestino delgado procede de la aorta, nace muy prdéxima 4 inferiorf
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al tronco celiaco, cruza el duodeno y se dirige hacia abajo des-
cribiendo un arco de abertura superior para inclinarse 4 la dere-~
ché; se ramifica profusamente dando origen de las que nes intere-
san 4 la arteria célica-media, forma numerosos arcos j sus termi-
naclones son caracteristicas por las numerosgas anastomosis que
realizan de todo género, para gerantir la vitalidad de este tramo
intestinal,

La estructura del intestino delgado es andloga 4 la esrudia-
da en el estbémago,

La capa mucosa estd constituida por el epitelio, la ténica
propia y la.muscularis mucose; se observan en élla dos hechos im-
portantes en cirugia abdominal; las vellosidades intestinales son
abundantes y desarrolladas en el duodeno, donde toman aspecto fo-
1lidceo, disminuyen estas elevacionés de 1 mm. hagia abajo progre-
sivamente hasta desaparecer en el intestino grueso, dando en con-
junto un aspecto aterciepelado; es otro hecho la existencia de

repliegues que ocupan la mitad y hasta dos terceras partes, en
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circunferencia, salientes y muy manifiestos en las primeras porcho-
nes del yeyuno; tambien disminuye hacia abajo su nfmero y espesor
hasta desaparecer en el intestino gruesp, como tampoco existen en
el duodeno, reciben el nombre de vAlvulasg de Kerkring,

La thnica muscular poco desarrollada presenta, Fibras circuia-
res y longitudinales, La més externa pertenece al mesenterio ya
descrito.

La corriente linfética mucosa empiexa en los vasos quilife-
ros en las vellosidades intestinales, otra red existe en la téni-
ca muscular,

Son muy numerosos los ganglios mesentéricos periféricos,
unos 200, se dirigen sus vasos eferen%teS'siguiendo las. anastomo-
sis arteriales 4 la raiz del mesenterio de cuyos ganglios cen-’

trales parten unos pocos vasos para formar el tronco intestinal

que junto con el tronco lumbar, desemboca en la cisterna de Pec~ .

quet, del quilo, primera porcidn del conducto torécico que estd .

situada 4 nivel de la 3* vértebra lumbar,.

AR S
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v

Bl intestino tiene movimientos propios, peristélsis, que se
estudian como tres formas diferentes:
1®* = Peristdltica propia, movimientos de dilatacibn y estrechaw
consecutiva,

. o8

Pendular, estos movimientos de i1da y vuelta como de onda
sostenidos y tras una pausa, ocurre nueva iniciacibn, y
3% = Circular 6 movimientos rotatorios de sébita inicilacidn y
brusco desarrollo, flguran una rueda inmergida en agua
con rédpida rotacibn, pueden lanzar el contenido intestinal
4 0’20 cent, (Nothuagel).
La antiperistalsis se conceptua de diferente modo y tambien
se niega, este autor cltado la explica por la contraccibén repul-
siva de la porcidn dilatada por encima de la estrechez y por 1la

presibdn de la pared abdominal, prensa abdominal, sobre las asas

}5 distendidas paralizadas.

e

'

En'ﬁltimo lugar estudiamos la porcidn transversal del colon

primera gue observamos en la laparotomia medial epigéstfica; su
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direccién la indica su nombre ligeramente céncava hacla arriba, si~
tuada por encima del ombligo, rebasando la gran curvadura gistri-
ca; presenta dos inflexiones laterales que se suceden con la por-
cibén ascendente y descendente del mismo: su porcidn derecha se
relaciona con el duodeno medlante floja adhetencila, rifibn é higa-
do 7y aqul sostiene 4 la flexiébdn derecha el ligamento hepato-cédli-
co v la flexién opuesta & izquierda queda sugeta tamblen por el
ligamento cblico diafragmatico, lazo mas fuerte que el anterior,

Cubre este brgano y establece relaciones con el mismo el
omento mayor y presenta como principal érganc de soten un meso,
de capital interés topografico en la operaclibdn de "Gastro-ente—~
rostomia" el meso colon transverso Que sujeta el caolon en su .
porcibdn horizontal 6 media 4 la columna vertebral, contribupendo
en determinadas condiciones, & delimitar la propagacién de le-
s1én, pero su principal interéds 1o deduciremos enseguida al razo-- "
nar un esquema que -pueda servirnos de orientacgibn para eleccidn

de procedimientos de gastro-enterostomia,
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sostienen el riego vascular de este brgano las arterias me-
sentéricas, la superior proporciona las cblieas media y derecha

v procede de la mesentérica inferior la cbdlida izquierda,

Mediante la representacibdn interna de un sencillo esquema, po-~
demos facilitar la exposicién del capipulo que sigue.

Tmaginemos un corte medio sagital del abdomen en su parte su-
perior y fijéndonos en la topografta de los tres brganos, cuya si-
tuamlidén  juega importante papel en la operacibdn que vamos & descri-
bir, estémago, colon transverso y yeyuno, y ligamentos de fijaciébn
de los mismos podemos suponer esta colocacidén esquemética:

En primer lugar aparece el colon: en situacibdn supe-

g‘;;\rior 7 posterior el estbdmago, & inferiormente y en la ver-
: f’<n;iCal del estémago, llamémosla asi, el yeyuno; del estdma~

*
- t

a,ﬁﬁtv go rec#¥bierto por peritoneo y sujeto al fondo de la cavi-



dad 6 porcibn diafragmdtica, pende 4 partir de la gran curvadura
géstrica el omento mayor, pasa por delante del colon, le envuel -~
ve en una expénsién v desciende bastante méé'terminando en borde
libre; este mismo bérgano colon estd sujeto posteriormente 4 la
columna vertebral por su meso proplo, en direccién algo inclihada
hacia abaja¢ esta misma disposicién adopta el mesenterio con res-
pecto al»yeyuno, pero su adherencia es mucho més floja que las

anteriores,

29
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Capitulo ITI.

Mocoladini fué quien concibid la idea de anastomosar el intes-
tino delgado al estbémago &4 fin de restablecer el funcionamiento de
la vAlvula pilérica y Wolffler el autor que primero la realizb (1881)
giguiendo 4 los pocos dias cillpoth y posteriormente han apareci-
do una serie de métodos y modificaciones 4 la primitiva, que nece-
sariamente precisa agruparlos para su estudio, por sus analtgias
ciertas baparentes & ya tambien por su extensa aplicaciédn, difu-
8ién dijéramos mejor, por ser métodos de eleccibdn unos y por con-
siderarse menos ventajosos y hasta en desuso otros, bien interven-
ga la modificacidn en todo el procedimiento que pudidramos llamar
original 6 simplemente en alguno de sus detalles de mayor 6 menor
importancia,

Segun podemos imaginar del esquema antes descrito, pueden des-

cribirse procedimientos de gastro-enterostomia:
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10

g. e, antecblica anterior:; este seguia ¥Volffler y es el dic-

- tado por el mismo, es llevada directamente el asa del intes-

20

tino por delante del epiplon mayor al estbmago y fijada en
su cara anterlor.
g. e. retro-cbdlica posterior; le practica von Lacker, es lle--

vada el aga & la cara posterior del estbdmago, atravesando el me-

‘go~colon mediante una incisién practicada; se llama tambien

transmesocblica.

%%z, e, retro-cbdlica anterior; .illrroth-._renner; en este es trans-—

40

portada el asa & traves del meso-colon como en el anterior y
ademds el ligamento gastro-cédlico para realizar la implantacibn
en la cara anterior anterior del estdmago,

g. e, antecbdlica posterior y por Gltimo = intermedia = & sea en
la gran curvadura, en la unién de ambas caras del estémago y

aun agul caben dos métédos, ante y retro-cbdlica; se necesita dh-
reccién previa del gran omento 6rgano muy vascular y por ende

peligro de hemorragia, por todo ello estos métodos se consideran
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impracticables agi c¢omo tambien los que aﬁarecen en 4° y .3% lugar
por las compresiones transtornos, incluso ileus, gue pueden origi-
nar al doblar el colon: guedan en Qaﬁbio factibles los dos primeros,

Segun el segmento dintestinal gue se anastomosa se concibe la
gastro-duodenostomia; gastro-yeyunostomia y gastro-ileos-tomia, ;a
primers practicada por .Taboulay, neule, Carle, Fantino; es propues-—
ta cuando efecto de fijacibn alta del piloro, se aproximan mucho
sus partes limitrofes, facilitando la técnica, da segunda consti~
tuye la gastro-enterostomia propiamente dicha y la Gltima no se
practica.

La razbn es sencilla: orienta dos criterios estos distintos
procedimientos: por el fisioldgico no puede excluirse gran segmen-—
to de intestino sin perturbar la integridad de las funciones di-v
gestivas, y por el anatbémico, no puede utilizarse del duodeno mis
‘que su primera porcién horizontal superior. S8in embargo & pesar de. -
la solidez de las obras porciones, Kocher usa un procedimiento nue-

vo, gastro-duodenostomia lateralis, que tiende al fisiologismo més
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perfecto: "consiste en ia movilizacibén sistemética de la segunda
porciébn del duodeno 8 descendente, por incisién vertical del pe-
ribtoneo pogterior 4 3 6 4 cent., del borde derecho del duodeno,
sobre el rindén despegando el intéestino de la columna Pertebral y
grandes vasos y haciéndole girar un cuarto de circulo convirtien-
do su cara anterior -en izquilerda y la posterior en externa, en
la cual‘ 'se arrolla el colgajo resultante de peritoneo. La cara
anterior convertida -en izquierda se sutura & la regidbn pilérica

6 prepilérica; tiende 4 evitar el circulo vicioso de que nos ocu-
paremos mas adelantey = no excluyendo = el duodeno de su contac-
to con los alimentos quimificados, no impide su importante refle-
jo.

Jaboulay fijd la porcidn descendente 4 la cara anterior gés-

tricaj; para ambos se requlere exista gran dilatacién y liberaciédn

vigceral; en otra forma resultan impracticables.

La clagificacibén de Chalot es como siguse:
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(anteriores..... Wolffler
1° = Castro-enterostomias (
2 Ev. nacker
simples por abocamiento posterioresS....
‘ ( (Petersen
(Por implantacibn(anterior.. Wolffler
( terminal
( benV posterior. Roux .
(
' ( Matoli
(
( (primaria..(Fowler
29 = Castro-enterostomias ( ( (
complejas, ( { : (Gallet
( (
Por doble E (Lanenstein
anastomosls (secundaria(kLraun
( ( (
( 6 en @ ( (Monprofit

7 4 estos pudieran anadirse los procedlmientos valvulares de
Kocher, Chaput, Stenembarg, Faure, PUSC2iccsccene

Distinguese la g. e, en antral y marginal por el sitio de ‘la-
anastomosis.

Dos cilrcunstancias. han contribuido 4 la multiplicacién de pro-

cedimientos de gastro-enterostomia, evitar el circulus Vibinnas v
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otra 1ndiscutible hoy, medio de anastomosis que 4 la vez que eco-
nomice tiempoy factor trascendente en este género de intervencio-
nes, resulte método prictico y suficiente 4 impedir la irrupcién
alimenticia en la cavidad peritoneal, con su secuela consiguien-
te.

Digo indiscutible, porque la sutura estd hoy totalmente ge-
neralizada; no obstante consignaremos los medios de unibén antes
en uso.

toton de iurphi = De hilerro niquelado; se cogpone de dos mi-
tades que se introducen sucesivamente en cada una de las dos vis-
ceras que se van 4 anastomosar y luego se articulan entre si,

Ambag tienen la filgura de un remache: cada una la constitu-
ye un cllindro de metal y una cabeza abultada: aguel sirve. para
el paso de alimentos y sobre 41 se fija la pared visceral en
forma de bolsa mediante suturajcomo no son iguales uno entra en &l
otro; por eso se denominan macho y hembra, uno presenta un pqdc®

de rosca que permite por presidén articularse con los ganchitos 6
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trinquetes gue presenta el opuestos una vez realizado esto no pue-
de ya retirarse hastajgé,elimine por desprendimiento,.mort;ficadas
las paredes viscerales interpuestas y adheridas periféricamente; -
para facilitar esta eliminacibdn se construye més pesado el trozo
inferior 6 segmento intebttihal, fay diferentes modelos; se elige
para egsta operacién uno de 1% mm., de luz, Por Gltimo una vez colo-
cado se recortan con tigeras los retazos que sobren, el resto seri
eliminado por las aberturas méds externas que ponen en comupicacién
con la luz del intestino las porciones 6 paredes interpuestas,

De entre los medios mecdnicos este ha estado mids en uso. Sin
embargo expone & serlos accidentes puesto que segun se cita, en
ocasiones sigue ruta opuesta y cae en el estémago, habiendo sido
preciso extraerlo en alguna por gastrostomia,

rtoton de Chaput, construido de la misma materia gque el ante~
rior, figura una polea ovaladas de forma varieble pero siempre con
dos didmetros diferentes; limitan una luz de 5/10 mm, en los nd-

meros 1 4 B3 se usa el Aumero 4 6 5 para la gastro-enterostomias &
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su fundamento consiste en aplastar las léminas 6 bordes flexibles
¥y romos, con algunas secciones para facilitar este.« aplastamiento,
una vez se han sujetado mediante una sutura en bolsa las aberturas
que se desean anastomosar, quedan sujetas como con el anterior,
cayendo el aparato tambien dentro de lasg visceras por desprendi-
miento debido 4 l1la aliminacidn de las porciones comprimidas.

Discos de Senn = Fundamente el mismo que los anteriores pro-
cederes. Se construyen unos discog de hueso decalcifriado con so-
lucién de &cido clorhidrico al 10 4 se lavan y se guardan en solu-
cién antisédptica hasta el momento de userlos; su didmetro mayor
de 6 & "7 cent, por Z%Fde ancho, 6 mm, de espesor; se practica una
abertura ovalada de 12/18 omm, en su centro para el paso de materiag
unos hilos atraviesan estos y las paredes viscerales por su did-
metro menor y otros penden sueltos y se anudan entre si por los ex-—
tremos de las aberturas practicadas: se interponen entre ambos los

. bordes de las aberturas y una vez recortados los hiloé se refuer-

h}% - zan si es preciso con algunos puntos de sutura sero~serosa,
R .9

»
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Al practicagfgggﬁgg,COlocar estos aparatos, no conviene sea
mis extensa que 2/38 del didmetro de cada aparato para facilitar
la perfecta adaptacién,

Logs anteriores no se usan ya porque los perfeécionamientos
de técnica han generalizado el-uso de la sutura, por la seguri-
dad de-su aplicacibn y rapildez de ejecucidn.

.E1 procedimiento de las suturas estd fundado en la propiledad
de las serosas de establscer muy pronto sbélidas adherencias,

Tobert (1824) y Lembert 1826), fueron los primeros que hi-
cieron esta observacién y despues han aparecido nuevas suturas,
que genéricamente se denominan intestinaless consignaremos las
més . usadas en la actualidad, Unas son continuas, otras entrecor-
tadas,

Sutura de Lembert = Entrecortada; distante entre si cada pun-
to 4 mm, Se practica con seda fina; 4 8 mm., de un borde se hace
atravesar la aguja enhebrada sin intereser la mucosa, corre por

la capa muscular y viene 4 salir 4 2 mm, del borde; se estira el
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hilo y se comienza en el borde opuesto»introduciendo la aguja
4 2 mm, recorre la capa muscular hasta salir 4 8 mm, del mis~
mo borde, se estira igualmente el hilo. una vez colocados to~
dos los puntos.se anudan ailsladamente cada uno con doble nu-
do y se cortan los extremos libres; en corte vertical repre-
senta cada punto un aga que ranversa hacia la luz visceral,
los bordes libres de su herida accidental 6§ practicada, 2 mm,
sutura de Czerny y Albert = Amhas han sido propuestas y
practicadas con objeto de evitar el peligro de perforaciébn
gue tiene la anterior descrita si un solo punto de la misma
falla, ademds de el peligro de infeccibn por entre los bor-
des libres cuya exacta coaptacién puede faltar, segun se cree.
En realidad se diferencian poco; la primera es la misma
de Lembert mas amplia con puntos intermedios afiadidos en pla-
no profuhdo, destinados &4 coaptar uno frente 4 otro los bor-
des libres, es seroserosa; y la de Albert es esta misma sutu-

ra con la diferencia gque los puntos profundos sero-~serosos
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en la de Czerny, interesan aqui las tres capas; & este inconvenien-
te ade perforacibn completa, se le asigna gran peligro ae infeccibn
vy se ha propuesto por algunos para remediarlo un tercer plano-de
sutura,

Labae Cussenbauer en realicaa se aiferencia poco de las des-
ckhitasy antes ae cada borae libre por donde sale el hilo ha reco--
rrido dos trayectos por la submucosa y entre ambos uno sobre la
serosa, continfia en el opuesto borae libre, oculténaosé sale &
la serosa; recorre corto trayecto, se oculta de nuevo y sale pa-
ra terminar. Su corte vertical figura un 8 ae guarismo, con los
boraes adosaaos uno frente & otro.

Segun los trabajos de Halstea, Chlumsky, Reinfleisch, la ca~
pa submucosa, debido & la existencia ae fibras eldsticas, es la
méds desarrollada facilitando la sutura; estos conocimientos %@ -han
imterpretaco: por la @ltima sutura descrita y, en general, por
casl todas las modernas.

La ae Dupuytren es continua, Estd dirigiada oblicuamentes

un trayegto es recorrido por el hilo, antes ae llegar &4 la abertu- j
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ra que se ha de suturar, se hace superficial, cruza sobre la mis-
ma trahsversalmente y en la misma aireccibn atraviesa, oculto &
2 mm, simétricamente al otro borde, ae aqui cruza oblicuamente al
labio opuesto completamente libre el hilo para comenzar de nuevo.
el trayecto descrito. Se inculpa & esta éutura el peligro ae in-=
feccibn, porque aflojado un punto, se afloja la mayor extengibn
de sutura.
"Bl procedimiento usual, corriente y seguido por la mayoria,
de Hartmann, es como sigue:

Sutura circular completa perforante, una vez anudados los ex-
tremos se termina con otra sero-serosa involvente; por faciliadades
ae técnica se ¢omienza primero, una vez colocaaas una frente 4
otra las partes & secciones & suturar, por trazar la sutura sero-
serosa posterior dejanao sueltos los extremos ael hilo, se prac-
tica por completo la sutura perforante 6§ profunda y luego se con-

tinda con los cabos que se han dejado sueltos, la sutura sero-se-—

8%
<

E)

i

e

. @\ rosa 6 superficial; algunos afiaden un tercer plano; sin embargo,
e -
&

L

-
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estando bien practicados son suficientes dos,

El material de sutura empleado es la seda fina 1 y 23 la néme-
ro 0 y 00 es demasiado fina y cortaria los tegldos, Alguien propo-
ne para la sutura interna el catgut fino, para que reabsorbido,
no se presente el inconveniente & veces observado con la seda, no
se enquista v pende libre en la luz del intemtino: en lo que he vis-
to se usa la seda como método general,

Las agujas soh curvas y de secclén circular, para que no dis1a~’
ceren y corten por sus bordes si fueran 1ancewhres; asl Unicamente
separah los tegldos: deben estar los puntos regularmente apretados
evitando tirar desde lejos:; sl estdn flojos se conciben los peli-
gros inherentes, y demasiado apretados, seccilionan los tegidos y
las circuaristancias son idénticas al primer caso.

Ppede usarse porta-agujas, el de Pozzl 4 otro andlogo; no obs-

tante se d4 la preferencia 4 la aguja sola asida con los dedos in-

dice y pulgar de 1la mano derecha, teniendo la aguja direccién trans- -

versal; debe enhebrarse por presidn sobre el hilo para meyor como-
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didad.

o

‘Serfa ocloso describir todos & muchos métodos de los que se
‘realizan en la operacidén de gastri-enterostomia. Lihltédndonos 4
" los més importantes v al que los dié origen 4 todos, consigna~

\

remos:

Procedimiento de Wolffler = 1° = Tncisibdn supraumbilical
vertical media, mAs bien baja porque el estémago suele estar
dilatado.

29 = Rusca del asa yeyunal, Levintese el delantal epipplbi-
co y colon transverso, ndndase la mano 4 la izquierda del raquis
hacia el 4ngulo .duodeno yeyunal. Recoribzcase por su fijeza el
origen de la primera &sa yeyunal y sigdsela; sidqusela fuera y le-
véntese volviéndola de izguierda & derecha, de suerte que des-
pues de pegada al estbmago, el cabo duodenal se halle hacia el

TP
."
%Yfa.rd_ias ¥ el cabo anal hacia el pfloro.

>
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i
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30 = Atrdigase el estémago fuera del vientre. fiscbdjase el si~
tio de la futura anastomosis, lo méds cerca del antro pilbrico y de
la curvadura mayor, segunﬁel mal nos lo consienta., Vaciese. por ele-
vacibédn ¥ presibn la parte del estbémago escogida y fbérmese con ella
un pliegue bastante ancho que se aisgle por medio de dos pinzas ce-
prostéticas, Prodiguese andlogas manipulaciones con el asa yeyu-
nal 4 unos 50 cent., del 4ngulo duodeno yeyunali Se reconoce por-
que tlene largo mesenterio.,

Pregéntese el intestino al estdmago y fijense las dos visce-
ras en buena sibuacidn respectiva con las pinzas de Chaput 6 de dos
puntos suspensores serosos, distantes 10 - 1# cent, y colocados
en los dos extremos de la lined de contacto,

Entonces se guarnece muy cuidadosamente el campo operatorio
con compresas aisladoras, una de las cuales se deslizard entre
las dos visceras, bajo la futura linea de sutura (compresa cabe-
zal).

40 = Rpﬁnanse los dos 6rganos por medio de la sutura de jart-
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-meann, doble punto por encima, profundo total, superficial sero-
muscular,. Coléguense, si es necesario, puntos serosos complemen-
tarios.

5° = Con algunos puntos superficiales, fijese el asa aferen-~

.te 4 la curvadura mayor en una direccibn oblicua hacia arriba y
4 la izquierda, & fin de que el contenido estomacal no pueda re-
fluir por dicha asa hacia el piloro y caiga naturalmente en el
aga aferente,

" 6% = Limpiese en seco, quitense las pinzas coprostaticas, las
compresass vudlvase 4 colocar los érganos en su sitio y ciérfese
la pared abdominal (Chalot).

Esta descripcibn es la que ha sustituido 4 la primitiva ope-
racién del mismo autor puesto que en el segundo tiempo de la des-
crita, la vuelta del asa en posicién isoc peristdltica para que
coincidan en direccién ambos peristaltismos del estbmago & inges-

ﬁ .»
g” Jtino, en aquel era sustituida por otro método no menos ingenioso,

N ¢

g E@as complejo y tambien inseguro; por ello se abandond,., Se descri-

i 2
Dea-tee
g
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bia...e.....€ncogimiento de la rama dexrecha,aferente del asa por-me;
dio de tres suturas de Lembert que atraviesan la setosa y la muscu-
lar en dos puntos distantes entre sf{ 1 cent., que formardn asi un
pliegue saliente en la abertura del intestino......Abrase mediante
pequerios toques con el termo-~cauterio el punto medio de la superfi-
cle libre del asa, 4 la izquierda de la estrechez ya producida, en
una longitud de 5 cent, y enjlguese con cuidado toda la superficie
traumdtica y el interior del intestino. Abdgquense las aberturas de
suerte que los bordes gue corresponden 4 la parte derecha dé la
abertura intestinal sean suturados 4 la pared estomacal intacta
quedando libre el borde derecho & modo de vidlvula, mientras que 4
los bordes de la abertura del estbédmage solo se fijan los que co-
rresponden 4 la izquierda de 1la abertura intestinal,

Todas estas modificaciones tienden & evitar el lkamado circu-
lo vicioso, de que més tarde nos ocuparemos, facilitando. los movi-
mientos peristdlticos del asa, por la forma de implantacidn de 1la

misma, recordando que en el estbémago estos movimientos van de iz-
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guierda &4 derecha, la implantacién del asa puede ser de forma que
ambos peristaltismos tengan direcciédn paralela ¢ opuesta. En el pri-
mer caso se dice posicién isoperistédltica (Wolffler, Llloke); en el
segundo antiperistédktica,

Cuando se usa el procedimiento de Xocher, el asa eferente an~
terior, juntamente con el estbémago, comprimen el aferente 6 poste-~
rior y dificultan por este mecanismo la entrada en el mismo segmen-
to aferente, del contenido géstrico; se considera, pues, esta posi-
ciébn isoperistédltica.

En la operaciébn de v, ihecker, retro-cbdlica posterior, €l asa
es muy corta y no se puede invertir, y se considera su posicibdn
antiperistdltica; no en otra forma que como primitivamente lo veri-
ficara ¥Wolffler en la cara anterior.

Procedimiento de Kocher = Como el anterior pertenece al grupo
que hemos clasificagdo de g, e, antecdlica anterior, se distingue

g{& sin embargo del mismo. Se implanta el asa yeyunal en sentido per-
1'& ffpendicular al estbémago, se coloca el cabo aferente & la izquierdas

07
:
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inc¢indese transversalmente el intestino en direccién curvilinea .
de convexidad anterior, despues de haber fijado el asa al estbd-
mago de suerte gue su porcidn eferente resulte anterior 4 la afe-
rente reposando sobre la misma; adopta forma curvilinea tambien
la incisién ghstrica, de concavidad inferior para su.exacta coap-
tacibn con la curva anterior 6 inferior del asa eferente; como
posteriormente la sutura es transversal queda por parte del in-
testino una porcidén curva libre, que se.pretende oficie de vAlvu-
la que dificulte juntamente.con la presiébén del asa eferente sobre
su limitrofe, sobre la cual radica, la entrada del contenido gis-~
trico en el asa aferente y dé origen al circulo vicioso 8 4 1la
dilatacién extempordnea . (Doyen) del asa aferénte.

Este método ha sufrido modificaciones. Lozano la verifica
retrocbdlica, transmesocbdlica y la valvula de parte del estbémago.

Procedimiento de Poux = Laparotomia, levAntese el epiplon
mayor incisibén del mesocolon, se atrae y fija el estbmago; se re-

conoce el asa yeyunal 4 80 cent, de su origen, se le secciona en-

’
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tre pinzas cuyos extremos van protejidos con cautchouc para evitar

lesiones y la incisiébn se prolonga por el mesenterio hasta el pri-

mer arco arterial.

Se toma el extremo oral y cublerto con compresas se deja &

la, izquierda: se fija el ab-~oral 6 anal al estémago en esta forma:

19 =

20

i

cién

unos

Sutura sero muscular posterior, entre la cara posterior 4 in~

rior del estbmago y el intestino.

Abertura de visceras,

~Sutura continua punto por encima, perforante 6 total, circu~

lar.
Terminar en la parte anterior por sutihira continua, la sero-
muscular posterior del primer tiempo,

Se toma el cabo oral y de igual forma se fija por implanta-

‘lateral terminal, sin tracciédn en el asa anal 6 eferente &

40 cent, de distancia al punto en que se verificé la seccidbdn

segun aconseja su autor: anade el mismo un tercer plano de sutura

ok
7

1 que sirve como refuerzo 4 las otras ya practicadas; esta es fni-



51
camente sero-gerosa; repara por algunos puntos de sutura las.bre-
chas del mesocolon, se introducen las visceras y se cierra la ca-
vidad abdominal, \

Este método ha sufrido algunas modificaciones., El Dr. Lozano
verifica la anastomosis yeyuno-yenanal, latero~lateralizada ce-
rrando en bolga el extremo libre, Con esto pretende que el perig-
taltismo sea paralelo en lugar de oblicuo como ocurre al de Roux.

El Dr, Coyanes ided otra modificacibn que consiste en im-
plantar en el estbémago el extremo oral 6§ cabo duodenal, cabo proxi-
mal del intestino seccionado y el distal 8 periférico en el proxi-
mal de modo que se tendria-un procedimiento en U para el segmento
de intestino extendido desde el estémago 4 la.anastomosis entero-
entérica y en lugar de poseer peristaltismo descendete como el
procedimiento de Poux en 7, lo tendria ascendente, con lo cual
aumentaria la continencia géstrica; presentarian ambos iguales
ventajas en lo que al circulo vicioso se refiere y hasta creemos

evitaria Ia produccién de tlcera péptica en la unién entero-ente-
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rica, como se supone ocurre en el de Foux, aunque del trabajo de
Gossed, se deduce no guarda relaclbdn la aparicidn de esta compli-
cacibn con el procedimiento empleado.

Se conocen otros procedimientos de g. €. gque se denominan en
dos tiempos, todos ellos significan la no abertura inmmediata del
tubo gdstrico-entérico,

Postnikew extirpa las capas con integridad de la mucosa, 1i-
ga ésta en forma de cono; segun pLastanlelli, esto no es preciso
porque 1la mucosa privada de sus otras capas se esfacala,

Chaput descubre la mucosa con el termo-cauterio, con otros
cdugsticos Loari; sutura perforante en == para determinar morti-
ficacibn, etec., etc.

Describiremos el método de Souligoux = idediante una potente
pinza de palanca se practica‘fd?te compresibén en el sitio elegido
para la anastomosis de ambas visceras, ceden las paredes, excepto

7

w3 ., la serosa gque transpabenta el interier; se sutura la circunferen-

A1 . :
»' . '+ cla en su parte posterior, se pasa un trozo de potasa clustica y
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se termina la sutura en la parte anterior; si existe algun punto negro
se entilerra con algunos puntos de sutura sero-serosa; se forma una
cuerda que luego se elimina por la luz intestinal; se ha dicho que
no ge-difundian los efectos de la cauteriaacibn. Se llame método
escarificamte,

Nada hemos de decir de todos estos métodos, Reflejan cuanto
ha contribuildo el ingenio pretendiendo evitar la temible infeccibn
perdtoneal por irrupcibén de materias desde el tubo digestivo; fa-
cilmente se conclbe gque hoy no resulﬂan précticos.

Yo difiere sensiblemente la técnica descrita por v, Mickulie?®
en la obra citada de cergman; presenta, sin embargo, algunas par-~
ticularidades dignas de consignarse;

Tncisién media epigédstrica & epimesogéstrica de 10 4 18 cent.
de longitud: se vAd en busca del asa destinada 4 la gagstro-eneteros-
tomia, Se levanta con 1la mano lzqulerda el epiploon y el colon
transverso y con la mano derecha extendida por debajo del mesoco-

lon, se coje hacia la izquierda la ralz del mesenterio. Con los



54

dedos segundo y tercero dispuestos 4 modo de tigeras, se procura
cojer la primera asga del yeyuno: se reconoce por su corto messente-
rio y su conexidn con el duodeno; puede hacerse, no obstante uso
de la vista y poner al descubierto la plica duodenal-yeyunal, Se
recorre hacia abajo el intestino y calcula una distancia de 5O
cent. para tomar el asa: y con objeto de no perderla y distinguir
sus dos segmentos aferente y eferente, colocada el asa en- buena
posiciébn, se pasa uha hebra 4 traves de la insercién mesentédrica
y 88 anuda en forma de lazo,. bel gegmento anterior de este lazo,
se cuelga una pinza arterial, & su lzquierda se encuentra el seg-—
mento aferente. y 4 su derecha el eferente y asi fijada la orienta-
cién, si bien seria posible un movimiento de 360, tal torsibn de-
terminaria un ileus mortal; por ello se tiene especlal cuidado en
evitarlo v si se, reconoce terminada la operacibn se practicaréd en-
seguida por debajo de la torsién une entero-anastomosis.

Se amrae lo posible el estbémago hacia adelante, se elige un

.4%

p gi’ ge practica la g, ¢. anterior y porcibdn inferior del
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cuerpo del estbdmago cerca de la curvadura mayor de no elegirse otro
punto por circunstancias patbdlébgicas (difusidbn de tumor). Se atrae
hacia afuera el asa intestinal marcada, se la aplica al estédmago
y se aisla el campo operatorio por taponamiento temporario.,

La cara posterior del asa intestinal en esta posicibn, se
sutura al estébmago, junto y paralelamente 4 su porciébn mesentériea
en una extensién de 5 4 6 centimetros mediante sutura de Lembert
esta suttira representa la mitad posterior de la linea sutural ex-
ternay sus cabos deben quedar sueltos y largos para ppderse reu-
nir con los de la tltima sutura 6 sea la serosa en su mitad ante-
rior. Para no perderlos se fija cada uno con una pinza arterialy
se aisla con compresas,?una hendida sobre la sutura, pasando & -
travéds de su abertura los hilos mencionados% el campo operatorio

para que no se derrame el contenido visceral, al verificar la
abertura de las mismas & por el contrario si salen algunas gotas
- sean immediatamente absorbidas y retenidas por las gasgasg,

Paralelamengge & la linea sutural y en longitud inferior &
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la misma en ¢ 4 3/4 de cent, se pppcede & incindir el estébmago 6
intestino & 2 6 3 mm., de distancia de la misma,

Se limpia 1daerramado con torundag que se usan so0lo una veyg
¥ se pinzan los vasos del estbdmago que sangren para ligarlos con cat-
gut finoy se creia era bastante para cohibir la hemorragia la linea
sutural interna, pero se registra algun caso de muerte por hemorra-
gia de una pefluefia arteriola; los vasos intestinales producen hemd-
rragia que se cohibe esponténeamente,

Considera infitiles las pinzas 6 compresores intestinalex, si
previamente se ha evacuado el estbémago y se dispone de ayudantes
practicos,

Se practica la sutura continua interna perforante de dentro &
fuera, comenzando por el centro de la externa en direccibn opuesta
sucesivamente, una mitad despues de otra, queda como se comprende

una pequefia porcibn de 1 4 2 centimetros en que ya no se puede prac-

£ Jt’ \;f. . .
i : car y Se.termina con algunos puntos desde Puera & dentro; una nue-

[3

'
i
'%‘ ;ga sutura de Lembert andloga 4 la ya descrita y cuyos extremos se
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enlazarl,

En todos los procedimisntos descritos es tiempo muy importan-
te, el de la eleccidn y fijacibn en posiciébdn del asa intestinal y
debepseguirse conprocisibén los detalles indicados por cada autor
en su respectivo método, porque de no verificarlo.asi se originan
accidentes de suma gravedad, Esto no obstante, se lee, que Lucke
aconsejaba se tomase una cualquiera, pero 4 continuacibdn se con-
signaror los errores de Augerer y Obalinsky, éste &ltimo suturd
el ciego al estémago. Para reconocer la posicién del asa no se de-~
be proceder con el método pueril de Nothuagel, provocar peristalsis
tocando la serosa con un grano de sal, sino como gqueda descrito
en cada método,

Se ha discutido si para la incisibn del tubo gastro-intestinal
debia usarse el escalpelo, el termocauterio 6 los dos, para las
primeras capas aquél y para la mucosa éste segun Doyens ambos méto-
dos han tenido sus partidarios. Con el termocauterio no se produ-~
ce hemorragia, al rojo cereza, al parecer é inmediatamente no exis-

te tanto peligro de infeccién, posteriormente las opiniones no son
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undnimes, porque se produce escawr y & dsta sigue un proceso de
eliminacibén, que por lo menos retarda el trebajo cicacitrial ya
que actuando el jugo géstrico spbre la superficie sensible donde
asienta la escara al desprenderse &sta, no acarreg inconvenien-
tes md® serios, El escalpelo tiene la ventaja de la geguridad que
proporciona bien manejado; si produce hemorragia, presenta libpee
campo para su inmediata y definitiva cohibicibn, por los medios
usuales, y favoreciendo la reunibén inmediata de la seccibn per-
mite alimentar prontamente y sin temor 4 los operados; parace
preferible este Gltimo proceder.

Razonando sobre lo que antecede podemos suponer 4Aos agrupaée
ciones distintas de los diferentes métodosy 4 una pertenecen los
ae Wolffler (q. e. antecbdlica anterior) y los de van Hacker (re-
tro cbdlica posterior) con las numerosas modificaciones, como la
anastomosis intestinal de Bran, Jaboulay, impresas & los mismos;

en todos es lo cierto que la anastomosis se practica en direccifn

.
e ,é?%ransversal 6 casi transversal, lo cual implica la existencia de

%
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un asa ascendente 6 aferente y otra descendente 4 eferente y por
lo tanto se forman dos dngulos mé&s 6 menos cerrados (codos) en
determinadas circunstancias, de uno 6 de los dos, uno 4 la derecha
y otro 4 la izquierda de la boca anastbédmica dando origen por su
funcionamiento defectuoso al temible circulus vitiosus.

En realidad e® procedimiento de Kcher, g. €. antecdlica in-
ferior, puede incluirse en esta agrupacibdn, pues si bien su anas-
tomosis no es transversal, se verifica como hemos visto sagital
dando lugar & la existencia de un asa aferente, agcendente y otra
eferente 6 descendente, anterior ésta &4 la otra; existiendo entre
ambas una flexibén, se concibe pueda ocurrir lo idéntico que 4 los
otros métodos,

En cambio con el procedimiento en Y de Roux se€ evita el cir-
culus vitiosus pero es mas complicados exige doble anastomosis y
por lo tanto requiere su ejecuchbdn mis tiempo factor de alta im-
portancia en esta clase de intervenciones,

In efecto las experiencias de Tixier, para determinar las
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circunstancias de produccidbdn de colapso, demuestran que cuanto
mas tiempo quedan expuestas al aire las visceras, mds pronto y con
mayor intensidad, mAs pronto se deprime el pulso & cualquier con-
tacto y este fendmeno cuando es acentuado puede llegar & producir
la muerte por sincope y de todos es conocida la influencia refle-
Jja del plexo solar, cerebro abdominal, asi llamado para distin-
guir su importancia y relacidén con el sistema nervioso central,
puesto que aportando al bulbo determinado género de excitaciones
piRie originarse por via centripeta el sincope aludido, mixime si
existe alguna otra influencia como perotonitis de naturaleza flo-
gbégena.,

Maltiples causas pueden prolongar la operacibn, unas veces
es el error_aiagnéstico que sorprende y no se rectifica tan pron-
to como se desea abierto el vientre, oiras veces la retarda mél-
tiples adherencias de los érganos entre si 6 con las paredes, cu-

N

" , lisis 6 desprendimiento resulta laboriosa, un estémago peque-—

ot
e

e o & égo retraido, variaciédn de procedimiento son factores de retardo
% Ve ;_'\I;?;/
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y por WGltimo la incontinencia visceral al practicar la sutura de la
pared por defecto de anestesia y la confrontacibdn independiente en
la cicatriz umbilical, cuando se practican tres planos de sutura, .
constituyen circunstancias que gastan tiempof en la operacién,.

" Al principio se empleaba més tiempo en la realizacibdn de la
géastro-enberostomia, variable segun procedimiento, como es natural,
el de Roux con doble anastomosis por ejemplo y el términd medio era
hora y medias hoy se practica esta operacibdn en 30 é 40 minutos de
anestesia.

Es comun & todos los cirujanos, reconocer ventajas sobre todos
al procedimiento .de Peterson, Rusca, Cardenal, modificacidbdn del de
v, Hacker, g, 2, retrocbdlica posterior, Se funda en los datos ana-
témicos descritos verificando clinica interpretacibn de los mismos
al realizar .este método, que no altera la relacibn anatbdmica gque
pierdan los &rganos entre si como occurre con aquellos otros métodos
que toman el asa de intestino 4 mayor 6 menor distancia para trasla-

darla hasta el estémago,
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Petersen ha reconocido gue el fondo del estdbdmago, aun ro dilata-
do, es horizontal y desciende algo por delante de la primera porcibn
del yeyuno y por debajo 6 en nivel inferior & la plica 6 pliegue
duodeno-yeyunal.

De Bhi se comprende facilmente que es preciso para descubrir
este pliegue, levantar el estdémago; de ello se deduce que en el es-
témago sano y con mayor motivo en el dilatado, existe una zona en
la pared posterior en contacto con la cara anterior de la primera
porcidbdn del yeyunos interpuesta entre ambas gqueda la delgada lémina
del meso-~colon transverso.

En este pubhto segun “eterson, Rusca, Cardenal, cuyas son estas
investigaciones, aconsejan se practique la anastomosis, copiando &4 iza
naturaleza, puesto gue no se violenta la relacibn orgénica. Ademés
recordaremos, que esta porcibdn de intestino .es vertical, sin pliegue
6 brida que determine la formacibn de un codo, puesto que la porcidbn

# ' . aferente, dirigida de arriba & abajo, y de atras hacia delante se

e ‘%ontinda en linea recta con la porcibn eferente, cuya direccibn es

-,
3

e
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idéntica, conservindose estas ¥elaciones antes y despues .de la ope-
racibng coincidiendo por lo tanto los peristaltismos géstrico &
intestinal, resulta la posicibén iso peristédltica.

La técnica que recomienda el Dr, Cardenal de Barcelona es co-
mo sigue:

Incisién en la linea alba de 10 4 15 cent. procurando caer
cerca del ombligo para evitar las complicaciones respiratorias
de las incisiones altass otras veces practica la incisién inclu-~
vendo el ombligo en el centro de la misma para su extirpacidn con-
secutiva, Fijacidn del perdtoneo 4 los bordes de dos compreéas es-
terilizadas, Explracién del estdédmago; confirmada la indicacién
de gastro-enterostomia; se levanta hacia arriba el estémago, jun-
1o con el colon transverso y gran epiploon, y con los dedos de la
mano izquierda que es la que en este momento sujeta el estébmago, -
se procura que este haga hernia en el meso-colon transverso dis-
tendido, cuya cara anterior uniréd ahora adelante 'y arriba,. En un

punto del meso colon desprovisto de vasos, se hace un pequeiio .
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desgarro, por el que sale completamente al decubierto un;trozo de
pared posterior del estdémago, en disposicibn de recibir la -anasto-~
mosis.

La mano derecha del operador, va entonces en busca de la pri-
mera porcibn del yeyuno y del ligamento de Treitz y levantando sua~
vemente esta primera porcibn del yeyuno, se la pone en contacto
de la porcidbdn preparada del estdémago, conservando siempre su posi-~
cibén vertical 8 paralela al eje del cuerpo., Esta maniobra debe ha-~
cerse sin fuerza, con mucha suavidady en efecto es preciso tirar
‘con la misma intensidad del estbmago que del yeyuno, pues precisa-—
mente esta sensacidn de resistencia igual en ambos brganos, du-
rante .este desplazamiento momentédneo, es la gue nos garantiza su
paralelismo al volverse & colocar eh su sitio y la que nos indi-
ca el punto exacto en que hay que practicar la abertura.

Puestas las dos visceras en contacto en la posicidn que aca-

*;7;3“\bamos de descrivir, hacemos una primera sutura sero-serosa, que
P Ese extiende transversalmante de un extremo al otro del didmetro
RN S

o
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transversal del intestino, Las dos extremidades del hilo, las deja-
mos suficientemente largas para terminar con ellas mis tarde .la su~
tura sero-serosa. :

Con la punta del termo-cauterio, Goyanes con el escalpelo, .
trazamos .ahora en las dos visceras el dibujo de la vAlvula & cua-
drante que ha de tener el orificio anastomfitfico, procurando gque
se correspondan exactamente v con el mismo instrumento se termina
la incisiébén dae las paredes del estbdmago & intestino, Ya limpiag las
dos aberturas se procede 4 la sutura que comprenfaeitoaof el espe-~
gsor de lag paredes viscerales; es continua perforante y se pfacti—
ca de dentro & fuera comenzando, no como @& ordinario por los extre
mos 6 limites de la incisién, sino por el centro de la vilvula ta-
llada, dirigiéndose hacia uno de lor extremos, el lzquierdo por ejem-
rlo, y no se anuda el hilo hasta despues de haber dado la vuelta al
dngulo y nos encontramos en la porcidn céncava 6 superficial de la

sutura,

e
RN 1Y Lot
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Abandoando entonces este hilo se vuelve al ventro de la vAal-
vula, 6 sea al punto de partida, se contornea del mismo modo el
otro 4ngulo de la incisién y continuando para la .cara convexa 6
anterior del intestino, se llega con toda comodidad al punto en
que hemos dejado el otro cabo, con el cual se anuda éste,

Esta pequefia maridbra original de estos autores, facilita mu-
cho la sutura perforante y permite unib con solidez y seguridad
asl como limpieza bastante, los dngulos de la incisidbén que consti-
tuyen la regién més peligrosa en esta clase de suturas,

En este momento se abandona el instrumental hasta ahora uti-
lizado-y qQue pudiera haberse contaminado con los productos de las
superficies mucosas, géstrica é intestinal, se lava la sutura con
una torunda empapada en solucibn de lisol y tomando el hilo que
-abandonamos al hacer la primera mitad de la sutura sero-serosa,
terminamos ésta, circundando completamente la boca anastomébtica

Terminada la anastomosis se introducen los dos dedos i{ndi-

&
-~
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ces en forma de gancho, en los 4ngulos de la herida cuténea, tiran-
do hacia arriba y sin esfuerzo, se introducen expontidneamente las
visceras que hemos sacado fuera del vientre, se repohen en su si-
tio 7 conservan reciprocamente las mismas relaciones qué antes de
comenzar la operacidn,

Ci{errense convenientemente las paredes abdominales y colbque-~
se el apbsito apropiado,

Este procedimeinto aconsejan sus autobes sgiempre que sea
factible, 7 afiaden que pocas veces deja de serlo.’

De conformidad con lo expuesto y visto practicar, 4 éste da-
mos la prioridad, por reunir en si una porcibn de ventajas que
enunciamos 4 continuacién, en comparacién con el de Roux de gran
aceptacidbn:

1* = Porque las anastomosis simples se ejecutan con még rapidez

que las dobles economizando tiempo de duracibn de la inter—

venciény modificacién 6 ventaja cuya notoriedad & realidad

ha quedad¢ antes consignada,
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2% = Porque el trayecto intestinal entre la anastomosis gastro-

entérica y la yeyuno-yeyunal, en el procedimiento de Roux

es atravesada por jugo géstrico sin alcalinizar, y este con-
tacto con mucosa intestinal no dispuesta & tolerar las aci-
deces que el estbmago tolera expone A perturbaciones entre
lag cuales puede ser la Glcera péptica, la mis grave, y
aungue la disminuciébdn de la acidez poco tiempo despues de

la operaciébn, la poca permanencia del quimo en este tramo
intestinal y aun el efecto de medicaciébdn apropiada puede
responder A& tal reparo, en unién de la rareza de la filcera
péptica, de que tanto se aiscute, debe tenerse en cuenta la
objecibn,

Porque la asepsia es mds facil de practicar y mantener en
una abertura del tubo digestivo, que en dos, una retro-epi-
pléica y otra en relacibn con la cavidad atdominal,

Porque el derrame bilio-pancredtico en el estbémago en peque-

fia cantidad que suele producirse en las anastomosis tnicas
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puede modificar la acidez excesiva gistrica que son los casos
que con més frecuencia se encuentra indicada la operacibn,

5 No tiene valor prictico la objecibn presentada por algunos

respecto 4 dificultades técnicas en anastomosis posteriores

cerca del piloro, estando evacuado el estbdmago, pues en casgo

contrario lag dificultades soh ambiguag para anastomosis an-
teriores y posteriores (Guedea),

La condiciofi 4* ha sido seflalada por alguien como desventa-
ja, porgue cuando es acentuada, determina el reflujo, complicacibn
¢e importantes accidentes, no ocurriendo esto como queda consigna~
do, con el método de Roux.

Como conducta general deben desecharse los procedimientos an-
te cblicos, porque Ffacilmente y por diferentes mecanismos, deter-

minan ileus, con sus funestas consecuiuencias,

Dos palabras de la sutura abdominal; desde los tres planos has-

ta uno solo incluyendo piel y peritoneo, aguja Reverdiu, Pozzi,
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crin de Florencia 6 hilo de plata, torsibn con dos pizas ordi-

narias, traccidn simétrica y movimiento rotaborio simGltaneo de ambas,
puntos de seda intermedios cutédneos, se usan todos los medios

segun las aficiones de cada operador,
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Capitulo IV,

Son varios los accidentes 6 co,plicaciones gque pueden seguir
4 la operacibdn de gastro-enterostomia. Procuraremos exponer en es-
te capitulo las més importantes y medio de evitarlas,

Reflujo = Asi se denomina el paso de los Jjugos biliar y pan-
credtico 4 la cavidad gdstrica, ocurre en las gastro-enteros%tomias'
de aposicién lateral; mientras este no traspasa los limites de lo
fisolbgico, es beneficioso, Segun las investigaciones de Kabyeuste-~
ni, se manifiesta este efecto porque alcaliniza el contenido gds~
trico, con hiperacidez 6 hiperclor¥idia, en ulcerosos en evolu-
cibn, favoreciendo la cicatrizacién de la fGlcera pépsica y porgue
aunque impide la accidn peptonizante de la pepsina, disminuye 1la
accibn refleja géstrica y la hiperacidez clorhidrica. Ademds se ma~
nifiestan los mismos efectos beneficiosos en caso de céncer, pues-
to que hoy se tratan estos tumores con inyecciones 6 aplicaciones

de tripsina, y en esto encuentra explicacibdn alguna su/persﬂuien4
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"cla observada despues de practicar esta operacidn con motivo de

carcinoma gastrico; tan importantes han sido estos estudios, gque
el mismo Roux en casos de Glcera péptica usa el método de v. Hac-
ker, en sustitucidn del suyo, para dar lugar al reflujo con las
circunstancias que venimos analizando; pero no siempre ocurre asi
v de los limites fisolégicos se llega 4 1lo patolébdbgico y aparecen

vbémitos persistentes que debilitan al enfermo y pueden producir

hondas perturbaciones gistricas y generales, No se pueden dictar

reglas precisas, creemos obedecen estos transtornos 4 deficiencias
de técnica que deben evitarse en tiempo oportuno; si ocurre més
tarde y los lavados glstricos resultasen insuficientes, la -dindica-
cién seréd, previa laparotomia, verificar la correccibédn que proceda,
Tleo = En los procedimeintos ante—célicos, gue hemos dicho
va se practican poco, ocurre que por tomarse el asa demasiado cor-
ta, se determinan en ella compresiones por parte del colon y con-
siguientemente el cuadrongeneral del ileus, con vémitos porriceos

hipo, algidez y profunda auto-intoxicacibn ulteriormente: 4 fin
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de remediar este accidente se aconseja tomar el asa 4 50 cent. de
distancia del pliegue duodeno-yeyunal, Otras veces oCurre mediante
otro mecanismo en las mismas circunstancias operatorias, bien por
anastomosar frente 4 la insercién mesentédrica bien por compresiones
- del epiploon en individuos que han mejorado y se¢ han desarrollado
en estos repliegues, %uelotones adiposos$ recomienda Doyen para evi-
tar este accidente introducir el epiploon en la bolsa omental por
una abertura practicada en el ligamneto gastro-cblico; seccibh lon-
gitudinal del omento mayor y por ella ascender sl asa anastomédti~
ca 6 practicar en conveniente situacién una resecciébn cuneiforme
para permitir el paso del asa intestinals en ambos casos la hemos-
tasia perfecta es de rigorsj en ocasiones no es el ileus 1o que ori-
gina estos factores sino el circulo viciosos, y hasta con mids fre-
cuéncia,

Circulo vicioso = Cuando la gastro-enterostomia funciona con
regularidad normal, el contenido géstrico es lanzado & través de

la boca anastombética siguiendo la mayor parte por el asa eferente
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y una pequeha parte por Ta aferente, que mezclada con los jugos bi-
liar y pancreédtico vuelve al.estbdmage para emprender la ruta ordina-—
rias en ocasiones ocurre la antitesis origindndose la complicacibn
que estudiamos, cuya manifestacibén clinica es la del ileus, con abun~
dantes vémitos biliosos, fenbmenos abdominales y transtornos Benera-
‘les, siendo su diagnéstico de dificil diferenciacibn é imposible en
las primeras treinta 6 cuarenta horas gque siguen 4 la operacibn pues-
t0 que parecen mis responsables en esta ocasibdn los anestésicos, de
los vémitos presentadoss al tercer dia estos son muy abindantes en
bilis, el efecto emético del anestésico ha desaparecido y permite
méis facid interpretacibn semioldgica, p r la anatomia patblbégiva que
caracteriza est@ sindrome.
Por circunstancias que analizaremos, el contenido géstrico se
intréduce en el asa aferente de la anastomosis y de alli en unibn
de jugos biliar y pancreédtico, vuelven 4 su punto de partidaa por
boca anastomébéticas el pi{loro permanece estenbsicos por otra par-

el resultado seria idédnticog ulteriormente se dilata esta asa
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cuanto permite la elasticicdad de sus parédes, ingeriormente el 1in-
testino porcion eferente {ex-vegcuo) se colapsa y contrae aparece
de menor calibre y en este continuo vaiven de galida y regreso al
estémago, repleto de quimo el estbmago, aparace el vémito, salva-
dor del accidente de momento, & veces definitdvamente porque el
transtorno en evoluciébdn ha desaparecido, .

Los signos fisicos del abdomeh son: en el epigastrio gran
abombamiento, dibujdndose en ocasiones los limites del estémago,
inferiormente vientre deprimido, flacido; escaso dolor, y 4
consecuencia de la falta de absorciébén intestinal, orina escasa u
concentrada,

Si no se suprime este estado el operado fallece por inaniciébdn
en un periodo de tiempo corto, de 5 & 10 dias,

Los factores que intervienen en 1a»formacibn del circulo
viciosos, son varios cupa influencia es aislada 6 asociada segun
los casos,
1° = Tmplantacibn viciosa del asa, mediante ella gueda menos pers

meable el asa eferente, A veces su posiciébn es antiperistédl-
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" tica, en ocasiones métodos antecbdlicos, se atrae fuertemente el
estémago hacla delante, verificando una torsién y en esta situa-
cibn se fijja el asa, y ocurre que al reponer las visceras en su
gitio, "1a torsibén géstrica desaparece pero la comunica kasta de
90° el asa anastomosa y el gegmento eferente que antes aparecia
libbe junto al aferente, -se hace posterior & este y es couprimie-
do entre el mismo y el estdbmago, dificultando el curso normal de
maberiales,
20 = ﬂongitud insuficiente del segmento aferente; esta circunstan-
cia produce debil peristaltismo, que rechace el contenido géstri-
co gue naturalmente ha de entrar en ella si su entraffa es practi-
\cable, segun procedimiento: sirve esta circunstancia de iniciacién
al accidente, porgue una vez dilatada el asa, todo lo demds, com-
primido el segmento aferente, sigue correlativamente,

Espolén = Lag dos porciones del asa, eh el sitio gque sus ca-

* Ua>y Tas se corresponden en el punto de flexibn 6 acodadura, donde una

O~ ,; ‘,‘(":.
S ‘¢sexFontinua con la otra, forman un relieve & lomo salisnte que

L
. s

'

A
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roecibe el nombre de espoldn y como la corriente de materias sigue
el curso del peristaltismo gAstrico de izquierda & derecha, incli-
na este lomo naturalmente hacia el segmento eferente obstrupendo su
luz: ademé&s y como consecuencia de sutura defeétuosa puede origi-
narse el espolén de parte del estémago & intestino 4 la derecha.

Clumsky observd que el emplazamiento de la anastomosis frente
4 la insercién mesentédrica determina la Formacién del espolén y -
por ello recomendd practicar la anastomosis junto &4 esta insercidn,

Kappeler cuelga al estémago ambos segmentos en direcevidén ho~
rizontal y en la extensién de 4 4 6 centimetros medaiante algunos
puntos de sutura; las inflexiones en los extremos de esta sutura
no provocan transpornos segun el autor,

Czerny elimina el espoldn mediante entero-plastia, anastomo-
sis lateral de ambos segmentos.

E% espolén gastro-integbinal és debido 4 la gravitacibdn del
contenido géstrico sobre el punto en que coinciden las paredes

géstricas é ingestinales, por defecto de.técnica; por eso Kader fi-
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ja en uh punto alto del estébmago el intestino y procede 4 la anas-
tomosis en el segmento del asa, asi constituida, Mikulisz y Czer-

ny han procedido en tales casos & practicar una gastro-enteroplas-
tia andloga 4 la piloro-plastia,

Taﬁbien la atonia glstrica puede favorecer la formaciébén del
circulo vicioso y aungue sin consecuencias se atribuye 4 ella 1la
evacuacibdn insuficiente 6 viciosa del estbdmago.

. Cuando se toma asa muy larga y perdida la orientacibn, pue-
de dérsele un movimiento de torsiébn de 360° quédanao obgtruidos
ambos segmentos, transtorno que se traduce por vbmitos incoerci-
bles, aunque en realidad este accidente no determiha el circulo
vicioso.,.

El factor més importante de esta complicacibdbn se considera
es la formacibn del espolébdns este no siempre origina transtornos
que entran en el tertreno patolébgico, pues otras veces su efecto Bs
faworable, oficiando de v&lvula, en forma parecida & la de algunos

. ”«Q%;ocedimientos descritos,
A R

T' »
[T S
i ke
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Se recomienda como medida general para evibar el accidente
que hemos estudiado con el nombre de circulo vicioso, realizar al
detalle en cada procedimiento la técnica indicaday presumido su
ulterior desarrollo 6§ aun despues de aparecido, es indispensable
su tratamiento quirtdrgico, tan pronto como los lavados de éstbémago
resulten insuficientes en este Gltimo caso.

El medio méds seguro consiste en establecr una entero-anastomib-
gis entre ambos segmentos aferente y eferenfe,

Lanenstein recomendd ﬁpraoticarla entre el segmento aferente
y otra asa intestinal méds profunda, Brann y Jaboulay la practican
entre ambos segmentos inmediatamente por debajo de la boca anasto-
mbéticay Bergman en su obra citada, recomienda practicarla cuando la
ataxia del estbmago ectasiado & otros motivos, hacen temer la pro-
duccién del circulos esta anastomosis se verifica en virtud de téc-
nica descrita en diferentes procedimientos méds atris,

V. Hacker estrecha la entrada del asa aferente mediante pun-

tos de sutura; Clumsky basado en su experimentacidn sobre animales
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fija el segmento aferente en un punto alto & imporime un mo-
vimiento de .rotacibn de 18% antes de su implantaciébn.

Kocher, GChaput, Doyen, Petersen-Rusca, Cardenal, pretanden.
evitarlo mediante una disposicidén valvular de la anastomisis ya
descrita.

Wolffler y Roux sucesgivamente idearon su procedimiento en Y
y por dltimo Chaput secciona el segmento aferente entre la gastro-

entero-anastomosis y la entero-anastomosis, cerrando sus extre-

‘-mos de seccibén en fondo de saco: y mis recientemente Witzel y

_Rutkowski asocian la gastrostamia alimentando desde el principio
por la sonda intriducida en el segmento eferente.

En realidad esta complicaciébn sirwiendo de estimulo zl in-
genio individual ha sido causa de la multiplicidad de procedi-
mientos que desde luego todos no son buenog puesto que con uno
habria bpagtante pero no obstante significan la plusible laborio-
sidad Que con gran constancia aplican los distintos operadores

dceste asunto de cirugia géstrica,
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No poseemos conocimientos bastantes para Hacer un estudio serio
de la aparicibn de la dlcera péptica despues de la gastro-entero-
anastomosis como complicacidn de la mismag radica préxima & la aber-
tura glstrica y requiere para su produccibn la persistencia de hi-
peracidez clorhidrica consiguiente mente 4 la intervencién segun
opinién de unos, suponiendo otros por haberla observado, despues
de aplicar el procedimiento en Y de Roux que puede depender de 1la
falta de alcalidnidad del jugo géstrico, actuando en el sitio de la
anastomosis géstrica por correr liGremente hacia abajo por el sgeg-
mehto aferente al eferente los jugos biliar y pancreético sih ac-
tuar sobre la anastomosis gédstrica alcalinizando los liquidos que
la bafiah, Sin embargo, como en otro lugar queda consignado, el més
v el menos de estos conceptos puede convertirse en patolégico,
bien originando el reflujo en los procedimientos que sustituyan al
de Roux 6 la Glcera péptica con motivo de este Gltimo; las opinio-

nes no son undnimes.
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Bergmann cita un caso de Glcera gidstrica reproducida en @l
sitio de la anstomosis despues de practicada la gastro-enteroste-
wiia localizada la mitad en el estbébmago y el resto en el yeyuno,
en otro del mismo afecto, la Glcera pédptica del yeyuno consecu-
tiva, estaba localizaia &4 2 cent de la anastombsiss no indica
el procedimiento empleado de gastro-enterostomia, pero consigna
perdé?ia aespues,deauakhisma hiperacidez géstrica. Kirte y Stein-
thal, mencionan casos andlogos, con perforacibn de la Glcera en
uno de ellos,

Entre las complicaciones citaremos las peritonealesy su es-—
tudio detenido nos llevaria muy lejos, puesto qQue su patologia
es extensa,

. Puede ocurrir la infecciébdn del peritoneo por haberse derra-
mado el contenido visceral 4 pesar de las precauciones adoptadas
v estabelecér contactos con la sebosa, por haber fallado algun pun-
to de sutura, bien aflojédndose 6 seccionando tejidos si se coloch

muy aprétado, 6 por faltas de rigurosa asepsia durante la inter-
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venciébng las peritonitis asépticas por irritacibn gquimica no se
presentan puesto que no se usan antisépticos, :

En una @ otra forma ocurrida la infeccibén se manifiesta pron-
temente por sintomas ostensibles de peritonitis,

La forma difusa progrsiva generalizaia, no es tan frecuente;
se asemeja su sintomatologia &4 la puerperal, existen transtornos
generales por oxcewiva flegmasia, septicemia, 6 por absorcibn
de materiales sépticos, toxi-hemia, por parte del sistema ner-
vioso hondas perturbaciones de shock 6 colapso obtras veces deli-
rioy sistema circualtorio pulso pequeiio duro conbraidos digesti-
vo, vémitos reflejos, hipo, meteorismo por paresia intektinal;
subjetivos dolor, y locales formacibén de exudados, con el cuadro
general 'de ansiedad, denunciando suma gravedad, caracteristico,
de cara contraida nariz afilada, ojos hundidos, la tersura de la
piel desaparece por el gasto enorme de liquidos que ocasionan les
vémitos, asi como orina escasa condensada con existencia de in-.

dican y albGmina,
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La forma localizada circunscrita se observa con mis Precuen-
cia, Obedece & la formecidn de adherencias que enguistan el foco
de infeccibn, evitando no siempre su @ifusién en la cavidad abdo-
minal determinando la forma descrita. Sonsintomas menos alarmentes
los de esgta forma, sobre todo los generales no presentan tanta re-
sonancia, apareciendo mids importantes los locales; existen vémi-~
tos, meteorismo circunscrito & veces por la salida de gases &
través de la abertura del punto que falld; dolor v sintomatologila
geheral de flegmon circunscfito, que puede enquistarse y reabsor-
berse dar Tugar & la formacién de un absceso subfrenisio y en uno
v en otro caso por méltiples factores aifundirse originando la .
pveritonitis generak#zada,

Se recomienda pare combatir estos accidentes peritoniticos,
los lavados gistricos introducidos por Kusmaul en la terapdutica,
antes el opio, por su semejanza con la tiflitis y L, Tait reco-~
mienda purgantes salinos, irrigaciédn intestinal y lavado de esté-

-t

3WLW~ mago para provocar actividades del tubo digestive paraxiado (7?)

"
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No obstante si esto resulta insuficiente, como ocurre con fre-
cuencia, procede la laparotomia y 4 la vista las lesiones, obrar
en la forma més conveniente, suturando la serosa y si nos es posi-
ble ocluyendo segun aconseja Zraun el punto perforado.

Esta préctica recomiendan incluso médicos internistas como
Kunsmaul, Leyden, Wegner y otros; para la forma difgsa los éxitos
son dudosos habiendo obtenido algunos con drenaje v, Erlach iy
Tietze, )

Segun Velr y Foote la mortalidad, si la intervencién se reali-
za en las primeras 12 horas es de 79 o y pasadas 24 horas sube
hasta 87 7,

Mucho més favorables resultados se ohtienen en la forma cir-
cunscrita.

Se aconseja el drenaje aun que Kr8nlein, Schuller y A, Barker
suturan totalmente la pared abdominal; Konig-Israel dejen sin sutfi~

rar parciaimente; ifickulier practica su taponamiento en bolsa me-
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‘diante una amplia compresa cuadrada plegada, forma la figura de una

bolda que rellena con gasa, se introduce con pinza larga v lleva
fijo un cordonete que termina en una cuenta de cristal que sirve
rara que no se oculte y para retirarla; Bergmann recomienda estable-~
cer el drenaje mediante tubos de cautchout envueltos en gasas situa-~
dos en‘el foco.

Finalizando el estudio de las complicaciones, consignaremos las
respiratorias.

No es infrecuente observar la aparicibén de briénco-pneumonia,
neu-monia y granulia, como complicaciones de las intervenciones qui-
rAirgicas que se practican en el vientre. Este hecho reswlta mejor
comprobado cuando de Iintervenciones supra-~umbilicales, se trata, En
ocagsiones su frecuencia coincide con l1la 4poca del frio, estaciones

de otofio é inviernos podria explicarse por la nociva influencia oca-

‘sional que el frio asociado & la humedad del ambiente, efecto de

lluvias frecuentes, pudieran ejercer sobre el aparato respiratorio



€uién, supone responsable al efecto tépico que el anestdsico
produce en la nmucosa del arbol repibatorio, como factor importan-
te de naturaleza ocasional, por la irritacién que produce en 1la
aparicibn de estoéw%%}bosos, bien favoreciendo una siembra natu-
ral en individuos debilitados, con escasez de opseninas, anti-
cuerpos, elementos en fin 4 combatir los efectos de las toxinas
microbianas ocurrida la infeccibn 6 en otra forma agudizando.un
proceso crbnico 6 despertando un microbismo latentes afnddase la
septicidad grande de la boca de estos enfermos y la insuficiencia
respiratoria debida al traumatismo epigdstrico,

Cualquiera que fuera su etiologia, no por eso dejéria de te-~
ner su realidad objetiva, la conocida férmulalcirculo de hierro,
en que se encierra la patologia de estos individuos; no se nutren
v desnutridos efecto de su affeciédn gédstrica, se tuberculizan §
empeoran si ya lo estdn, mucho mds si su estancia se prolonga en

Hospital policlinico; ya tuberculosos, aun cuando se nutran, los

transtornos inherentes 4 su estado, como fiebre, fosfaturia, de-

87
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calcificacién, ademéds de la oligo-hematosis (?) insuficiencia res-
pitatoria, se encargardn de sobra en desnutrirle,

Parecerd esto exageradb, pero en realidad asi sucede y la muer-
te del individuo cuya nota clinica figura con el nfimero 1 en este
trabajo, es prueba cierta.

Son todavia incompletos los estudios de esta materia, 6 por lo

menos los d@esconocemos para entrar en més detalles.
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Capitulo V,

Las indicaciones de la gastro-enterostomia, son precisas y con-
.cretas: pero por una parte resulta tan inocua esta intervencién,
en manos hébiles de recoﬁocida pericia, como funesta en el caso
contrario, y de otra parte existe un nfimero tan considerable de
enfermos, portadores de afectos géstricos, en los que largas épo~
cas de tratamientos medicinales, como prolongado régimen, ausencia
de ambas circunstanciag, no han proporcionado alivio alguno al en-
fermo, que se ha ensanchado ek campo intervencionista, de patolo-
gia géstrica; ademds como cada laparotomia practicada, en esta cla-
se de enfermos proporciona alguna nueva enseflanza, es légico que
una operacibn tan racional como la gastro-enterostomia, entre las
géstricas mds berapbutica, se prodigue en tal extensiébn que sin
andlisis detenido pareceria excesiva,

Para formular con acierto las indicacioches geherales de uné

operacibn, es preciso ante todo, conocimiento exacto ae‘la regibn
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anatébmica, dato indispensable al cirujano, de las lesiones y procesos
morbosos gue puedan motivarla, apreciar con recto criterio sus resul-
tados préximos y lejanos para la regibén y para el individuo y las
circunstancias sociales que al mismo rodeans de muchos métodos ele-
gbt el mejor es lo préctico - (Chalot)..

Segun Bergmann la g, e, estéd indicada, cuando existe alguna di-
ficmltad al libre curso de materiales alimenticios y secretorios entre
el estbmago & intestin01 yeyuno y no sea posible eliminarlo con res-
tablecimiento de la integridad funcional,

Todo enfermo gue presenta de un modo persistente y tenaz, &
pesar del tratamiento médico y dietético apropiado, las tres sin-
tomas cardinales, dolor, vémito y retencibn estomacal, debe ser so-
metido & una operaciébn, aun cuando se desconozca por completo la na~-
turaleza y la causa esencilal de esos fenémenos (Cardenal).

Verchdre habla de la intervencibdn quirtirgica en el estbdmagd en

ﬁ%ﬁta forma: "El1 fin que debe realizar y que puede realizar la cirugia
A

gﬁ'facilitar la circulacibn de los alimentos & impedir que se esta~
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cionen mucho tiempor en el estbdmago, Esta migiénApuede llenarla 1la
cirugia y solo la cirugia la puede llenareesss......... Lodas las
afecciones del estémago pueden necesitar la ayuda de la cirugia en
cualquier periodo de la evolucibn".

Sucesivamehte podriamos copiar opiniones distintas, que en
realidad no difieren entre gi porque en lo fundamental no ge discu-
te y si, en otras circunstancias, motivo de indicacibdn de esta ope-
racibn.

Existe pues, una absoluta indicacién, en la existencia del
sindrome que pudidramos llamar ECTASTA y RETENCION GASTRICAS:
suporne un aumento de.capacidaa_y permanencié prolongada. de lo in-
gerido y segregado y por razonamiento sencillo y~16gico podemos
suponer que el estémago no se vacilia porque su orificlo de salida
@stéd estrechado G obturado 6 cerrado, 6 tambien por falta de toni-
cidad de su capa muscular: esto constituye 1la retenciénvque_forma
parte integrante de la estrechez pilérica, Por una ley citada de -

parologia general, nos explicamos la ectasia, la dilatacién prece~
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diendo 4 la estrechez, Ahora bieén estos estados tienen manifesta-
ciones ostensibles y se presenta dolor de espasmo, de calambre,
de tonus exagerado del estdbémago que lucha por vencer el obstéculo
puede depender de otras causag, y consiguientemente y como defensa
natural se ‘evactia el estémago violentamente por véﬁito, pero rela-
jado por pontbsis y ectésico despuew lo verifica incompletamente de-
jénao residuolé no lo verifica y el paciente lo provoca metiendo
sus dedos en la bocay y tambien puede ser factor de retenciébn la
enfermedad de Reichman asociada, gastro-sucorrea, hipersecrecibn
 mucosa; este cuadro constituye la estrechez pilérica, siendo sus
causas muy variadas, congédnitas 6 adquirirdas; estas intrinsecas
6 extrinsecas, En las primeras de estas puede no existir lesibdn
y depender de transtorno funcional, espasmo, pero se duda en estos
casos, y S8e supone cierta la existencia de alguna Glcera yusta-pid
lérica, 6 tambien como se ha observado de origen neurbsicovhiste-

rismo, Otras radica en lag paredes; es una filcera, una neoplasia,

X

§ 6 simplemente uma hipertrofia muscular y de la capa de tegido co-

z



nectivo intermedia, constituyendo la 1innitis{pléstica.vEn lag se-
gundas encontramos compresiones determinadas por los érganos veci-
nos en estado patolébgico coiiitiasié, abscesos, ectoplas, disloca~
cioneg, etc, 6§ sus neoplasis. Las estrecheces subpilbéricas para

el estudio que verificamos las incluimos en las mencionadas.

A este grupo pertenecen la mayoria de enfermos, generalmente
antiguos ulcerosos y de ellos aparece la indicacibdn mis justa de -
gastro-eneterostomia, siendo su éxito tan seguro que 4 nadie ofre-
ce dudag sus resultados son inmediatos, muy pronto come y se nutre
ek enfermo, desaparece su retenciébn géstrica y con ella el vémito
v el dolor, siendo su curacién més definitiva que en cualquiera
otra indicacibn.,

Bsta es, pues, la principal indicacibn, en afectos los mas
mecédnicos, con fisiopatologia bastante simple, es muy légico apli-
car un procedimiento tambien simple,

Ademds de la gastro-enterostomia se trata la estenosis piléb-

rica por la divulsién digital, invaginando juntamente con el dedo
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las paredes géstricas, operacién ciega, ya en desuso, de Loreta y
la piloplastia Heinecke Mikulier,

Se practica una incisién de & 4 6 centimetros &4 lo largo del
piloro, y se sutira en sentido transversal, de forma que el punto
medio una ambos vértices de B incisibn; si se practica de mayor
longitud no es facil aproximar los extremos y si més corta la re-
diciva es casi seguras es condicién precisa exista cierta movili-
dad y no debe practicarse en paredes frégiles, inflitradas 6 re-
tractiles por los peligros qgue pueden seguir,

Nada. puede hacer esta operacibdn, cuando el piloro fijo en un
punto alto determina un doblamiento 6 dngulo; semejante estado es
tributario de la gastro-enterostomia,

Ynpor Giltimo no se debe practicar si 4 la estenogis acompafian
dilatacién excesiva 6 atonia, lo bastante acentuada par que seag%de
temer no pueda vencer la resistencia que ofrezca el nuevo piloro.

Sug resultados comparada con la gastro-enterostomia son seme-

jantes, menor mortalidad sigue 4 la pfloroplastia, pero tambien re-
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guilere su indicacibn una limitacién de lesiones, que es dificil ha~
llar en la préctica: ambas pueden ir seguidas de recidivus, pero
parecen mds frecuentes en esta Gltima,

_.Reseccibn subperitoneal, miotomia subserosa con escisién de la
filcera, son otras intervenciones que gozan de poca aceptacibn,

Durante, idebd otra operacibn de la piloroplastia; en caso de
extensibén hacia el duodeno de la estenosis, se puede practicar; ent
la misma forma la incisién y para restaurar se toma un bplgajo
triangular de la pared anterior géstrica; pudiera terminarse por
omentoplastia,

Todas estas intervenciones tienden al fisiologismo més perfec-
to, pero como no siempre es esto posible, resulta mis gendeica la
aplicacidén de la gastro-enterostomia.

El estémago bilocular en forma de reloj de arena, es andloga
enefermedad & la estenosis del piloro y que requiere parecida in-
tervencibn; ambas cavidades pueden ser iguales 6 de parecida ca-

pacidaa, radicando en el centro la estrechez; en otros casos esta
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se hace mas periférica y resulta la cavidad oral mucho mayor,

El primer caso se trata por gastroplastia, andloga & la pilo-
ro~plastia & por gastro-anastomosis VWolffler: indica ya la palabma
gue se trata de establecer anastomosis entre ambasgs cavidades, Mi-
kulier practicd la ligadura eléstica mediante un tubd de drenaje
introducido & través de un trocar:; formé con el un lazo apretado
comprendiendo en el mismo la porcidn estendsica para determinar
su Wncrobiosis; envuelve todo con sutura sero-serosa,

En otro caso practicéd piloplastia y gastro-plastia por sutu-
ra transversal de una incisién practicada en sentide vertical
{ctn relacién 4 la primera) interesando la porcibn estendsica y
suturando el yeyuno en el tercio inferior de dicha incisién.
Practicéd pues, una gastro-enserostomia compleja y esto nos indica
el dudoso éxito que sigue en aguellas intervenciones puesto qué no
waodifican aquellos elementos como la ectasia y retencibn, tan im-
portantes, junto con el transtorno motriz del piloro (Teoria de

Talma Doyen) en la producciédn de transtornos,
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En el segundo caso de estrechez periférica, con cavidades desi-

guales, si la enfermedad no se motifica favorablemente en un tiem-

Po prudencial mediante el tratamiento médico, no cabe dudar la in-

dicacibn de la gastro-enterostomia y sus resultados serédn favora-
bles pronbdsmente por razones andlogas 4 las mencionadas en la es~
trechez del piloro,

Pero como al principio hemos dicho, existe un nlmero inde-
terminado de enfernos en los cuales persisten sus molestias y sin
que pueda sospecharse la apardcibn de alguna grave complicacién
4 independientemente de' la existencia de vémitos, su nutricibn se
perturba tolerando tan solo un régiman adecuado en imposibiladaa
de dedicarse 4 ninguna ocupacibn y si la posiciébn social del en--

fermo lo permite, atender estos cuidados; & pacientes indigentes

les convierte en invélidos, cuya vida les hastia en tales circuns-—

tancias, siendo por tanto preciso aliviarles 6 quizid curarles me-
diante la gastro-enterostomia, favoreciendo tan tormentosa situa-

Ciéno
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Ulcera géstrica = Al estudiar las indicaciones de g. e. que
proporciona este proceso morboso, hemos de admitir dos circuns-
tancias totalmente diferendds: la Alcera no complicada = compli-
caciones de la misma,

En el primer caso hoy se aconseja como medida general no in-
tervenir quirtdrgicamente; tanto que alguien considera esta circuns-
tancia como contraindicacibn de la g. e.: Rydygier publicd un caso
de reseccién de Glcera simple seguidode dxito,

Hematemesis = En realidad este sindrome, en términos patblégi-
cos no constituye complicacién real dela §Glitera gistrica péptica,
ulcus rodewns de Cruveillier y de la erosién hemorrigica como de
la ex-ulceracio simplex de Dielafoy, porque en todos estos casos
se presenta con una frecuencia que varia segun diferentes estadis-
ticas del 50 al 80 % ¥ dicha aparicibn se considera tan natural
que constituye un dato didgnédstico de estas enfermedades al que se
concede gran valor y que efectivamente lo tiene, Clinicamente si,

-ﬁjﬁﬁpnstituye complicaciébn, porque origina un astado patolébgico grave
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con una mortalidad del 5 9",/ inmediata por colapso y mayor por sus
consecuencias, anemia y tuberculosis, que &4 su vez requiere tera-
péutica especial.,

Bajo este concepto distinguimos dos clases de hemorragias,
fulminantes, en gran cantidad por determinar la ulceraciénllesién
en vasos importantes, coronagiald v gastraéepiplébicas, vasos pan-
credticos frecuentemente, arterio-hepdtica, 6 més raramente esplé-
nica segun los progresos ulcerativos, circunstancias en fin que
pueden deterimar la nmuerte inmediata 8 desaparecer sin operaciébn
unas, y hemorraglas repetidas en pequefia cantidad que originan
transtornos consecublvos ya mencionados y en las que el tratamien-~
to médico resulta impotente, otras,

De aqui se motivan dos criterios terapéduticos, internisﬁa o)
intervencionista, muy discutide en las del primer grupo, siendo
unénime el parecer en cuanto 4 las del segundo, discrepando tan
solo en cuanto 4 la época oportuna de operar,

Y no es esto soloy ocurrido el accidente necesita el ciru-

99
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jano resolver otros problemas cuya solucibdb no es facils la inter-~
vencibén no consiste solo en cohibir la hemorragia, ligando, sutu-
rando 6 cauterizando, el vaso que sangra, necesita estudiar las
circunstancias de su origen 6 que la provocan y obrar en consecuen-—
cia modificédndolas, puesto que de persistir existiréd siempre el
peligro real de su reaparicibdn: ademés no es . infrecuente que ocu-
rra la no captura del vaso sangrante y en tales casos serd prudeh-
te consejo, modificar aquellas circunstancias, por ser evidente

la solidamridad de dependencia que existe entre los diferentes sin-
dromes de la enfermedad comun ulcerosa.

En consecuencia procuraremos cohibir la hemorragia, pero te-
niendo presente que el espaémo pilérico, la hiperpepsia con hiper-
clorhiaia, la ectasia gastrica, astenia consecutiva, atridfia glan-
dular, hipo 6 anaclorhidia despues, son estados que reciprocamen-
te se Influencian y modifican, motivando muchas veces la existen-
cia de los unos la persistencia de los ofros.

El origen de la hematemesis se confunde con la patogenia de
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la Glcera y ambas teorias de su interpretacibén, anatébmica y quimi-
ca nos explican los factores simdlténeos de su producciébn. Los
transtornos oirculgtorios circunscritos &4 las paredes géstricas
fueron primero observados por Wirchow dependiendo de miltiples
causas,.3us efectos son generales anemia y locales, circunscritos
iﬁFemia, por compresién de algun vaso de poca importancia de la
mucosa géstricas otras veces es el.ectasis venoso por estancaniébn
de la vena Porta, infarto hemorrigico, Reinfleichs, Gerhardt, la
obliteracién arterial por embolia, Lebert, Merkel, por trombosis
Cornil, Renvier, Conheim y finalmente las alteraciones vasculapes
infectivas, Por cualquiera de estos factores se erosiona la mucosa,

La excesiva acidez del jugo géstrico, total y clorhidrica asi
como la hiperpepsia sefialada por Hayem y obros autores en la mayor
parte de los enfermos ulcerosos constituyen-otro factor que en unién
del primero, contribupe &4 la formaciénaékla Glcera gastrica, rea-
lizando verdadera digestibén de la zona de mucosa interesada, bien
iggémica, congestionada 6 nec:ofiéética,,ora infectada, endo 6

yeri-emteritds, Vidal, Letulle, pa de origen sifilitico,
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Asi nos explicariamos la forma redondeada por la irrigacibn
radiada 6 extenddda de los vasos capplares enfermos; y por el se-
gundo factor su tendencila progresiva de bordes ;esistentes egcalo-
nados, por obra de defensas locacles 6§ de reaccibn; y en este punto
nos es ya facil comprenfaer dos importantes complicacibnes, hemata-
mesis y perforacibn: importante estudio que para Doyen cmnstituyé
cagi toda la etiologia ulcerosa, es el espasmo pilerico, cuando re-
comienda se le atague preferentementes nosotros confirmamos lo ex-
puesto méds atrids; su valor real .se confunde con el de otros facto-
res,

Resumiendo, en la dGlcera géstrica complicada de hemorragia
abunaaﬁte; segun Hayem, Leube, Mickuliz, procede prudente reservas
Dilafoy acohseja la operaciédng Maribn ha reunido 7 operados con 4
defunciones; Hartman 12 idem con 7 ldem (1897), Haciendo propio el
criterio de otros autores, opinamos gue la aparicibén de hemorragia

abundante por vez primera requiere tratamiento méaico enérgico y si

Eia

;}uwcﬁgreaparece-por tercera vez,-en peligro la vida del enfermo, pero con

. ..
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fuerzas para resistir la operacibn debe  aconsejarse éstas comsisti-
réd en cohibir la hemorragia por uno de los medios conocidos y ra-
ramente si existe ectasia géstrica acentuada con estrechez del pilo~
ro y se juzga podrd resistir el enfermo, se practica la gastro-en-
terostomia, pero decimos esto con todas reservas, porque la grave-
dad del enfermo y la apariciébn del accidente en los primeros tiem-
pos de ‘evolucibn de su tilcera es punto menos qﬁe imposible, permitan
hallar formal indicacibn de gastro-enterostomia en estos casos,

En caso de hemorraglas pequefias y repetidas se aconseja la in-
tervencién Sébbe, Miquliz, Ruster, Karing y & continuacién practi-
car la gastro-enterostomia, sin esperar &4 un periodo avanzado de
depauperacibdn para formular estas. indicaciones, siguiendo en- este
caso la férmula citada de Cardenal,

Perforacibn de la tilcera = Aparece esta complicacidn ordina-
riamente .de sbito, reviste suma gravedad, siendo su evolucibén ra-
pidisima de algunas horas hasta dos 6 tres dias, en la mayor parte

de les casos, dependiendo la probable salvaciébn de la vida del en-
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fermo de un diagnébstico precoz seguido de urgente intervencién
giendo aguél de insuperable dificultad en las primeras horas.

Por fortuna no es tan f¥ecuente, La estadistica de Leube
que se extiende & més de mil casos observados en 10 afios, arroja
una frecuencia de 1 4 2 @ considerando la supervivencia por com-
pleto excepcional, no habiendo observado la curacibdn mhds que en
dos cagos, sin tfatamiento quirtrgico, parece entenderse; se
considera el estado de plenitud 6 vacuidad del estdmago en el‘
momento del accidente de gran importancia pronéstica,

La sintomatologla general queda estudiada en otro lugar:
mencionarqmos aqui dos sintomas casi patognomicos, sensacibn
brusca de desgarro, dolor epigidstrico intenso que puede ori-
ginar lipotimias y desapariciédn de la matidez hepdtica, reem-
plazada por la anormal sonoridad que produce la irrupcidén en
la cavidad abdominal de gases procedentes del estdédmago,

Aungue Leube rechaza la operacibn, habida cuenta del mini-

mo peligro inherente A4 la laparotomia en si, hoy que se dispone
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de perfeccionamimntos técnicos y de gue el 80 ” de perforacibn brus-
ca, reside en la cara enterior gédstrica, se aconseja la interven-
cién, practicando la sutura de la perforacibn empleando para ello
sl es preciso una poreidn de omento, y si no es posible taponamien-
to y yeyunostomia,

Otra clase de perforaciébn lenta, gradual, puede producirse
que se a@esarrolla con sintomas de perigastritis, estableciendo
répidamente adhencias aisladoras, que determinan como ya dijimos
la reabsorcibn eefisecutiva al enquistamiento 4 la formacibn de un
absceso con frecuencia subfrénicos en estos cagos no se recomien-
da la intervencidn precoz porgque radica la flcera en topografia
desventajosa 4 la operacibn, cara posterior y curvadura menor, pos-
teriormente procede la eliminacién del foco, practicando previa
puncibn cuando se sospeche la existencia de absceso,

La perforacibdn géstrica como complicacién ulcerosa, no pro-
porciona indicacibén de gastro enterostomia,

Ulcera crénica = En muchos enfermos con tratamientos varios,
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siguienao buen régimen y sin 41, durante meses y afios, perdisten
los fendmenos primitivos de dlcera, dolor, vémitos y hematemesis-
dilatacidén glhstrica, estenosis pilbrica u demds transtornos funcio-
nales motrices y secretorios ya mencionados,

Egstos fenbmenos van acentudndose, con modificaciones importarn
tes de la mucosa gue pueden llegar & su atrofia glandular y si bien
disminuyen la hiperpeppia $ hiperacidez patrimonio de (ilceras en
evolucibn, es para transformarse en otros transtornos, no por esto
menos graves, pues & la hipopepsia & hipoacidez pueden seguir la
agsepsia y anaclorhidia de proceso ya constituido 6 evoluciomado,
cuyo substractum anatémico le constituye una perforacibdn incomple-
ta limitada por una 1lé4mina de pared géstrica 6 por alguna adheren-
cla establecida em los brganos vecinos,.

Su curso.no es sucesivo, pues alternan periodos de calma re-~
lativa con otros de acentuados transtornos ya mencionados amena—
zando al enfermo los peligros de aparacibn de alguna complicacibn

de su progresiva desnutricibn y degeneraciébdn de su tGlcera en car-

i
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cinoma,

Pero si afhadimos que los periodos de latencia son relativos
4 la situacibn ecotiomica del paciente, permiti{éndole 8§ no seguir
con méﬁos v perseverancia un régimen convenieng®, la indicaciébn
de gastro-enterostomia seimpone para enfermos que indigentes )
no dependa su vida econbdmica de su trabajo fisico y recomendable
en los de clase acomoddda demostrado que sea el fracaso del tra-
tamiento médico.

Despues de la operacibdn desaparecen los desbrdenes motrices,
va dependan de retraccidn cicacitrial, de espasmo del piloro 4 de
atonia, desaparece la retencibén y con ella los vbmitos y transtor-
nos subjetivos, evacudndose el estbmago; con més rapidez Kausch,
Carle Fantino, con mds lentitud Rossenheim, al contrario de la re-
seccibén que permaneceria aquella normal, Se modifica igualmente
la hiperacidez, dependa 4 no de llcera abierta y aun cuando no se
haya tratado en la intervencibn, disminuyendo considerablemente;

La tlcera mejora, algunas veces cura, en otras no sufre su eurso

modificacién y se ha observado recidiva hasta por tercera vez

N &
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ﬁ,ggy- - de la piloroplastit.......ee 13 &

Mikulie® en el sitio ae 1la anastomosis, sirviendo este dato de
impugnacién gsegun algunos autores, 4 la teoria de Talma Doyen
considerando al piloro responsable de todos los transtornos y de
la (Glcera misma, puesto que la explicacibn de estos hechos con-
tradice la de la teoria.

En la @lcera géistrica la reseccibn circular no es aceptada
sugstituyendo 4 la gastro-enterostomia, arroja mapyor mortalidad
v aunque sus efectos sobre la motilidad y evacuacidbdn géstrica
son méjores con aquella, requiere su Indicacibn falta de adheren-
cias, que con frecuencia existen, sobre todo si la difusién in-
toeresa el péncréas, la dificultad técnica y gravedad son mayores
recomendindose en cambio cuando se sospeche un céncer, porque en
este caso la supervivencia es mayor con la reseccibn.

Consignamos unos datos estadisticos que resumen nuestros

juiclos de las intervenciones que hemos estuddado:

e Mortaliaaqhe la reseccibn : ces 27 )
” "

- de 1la gastro-enterostomia... 16 ¢ ) Mikulier

e gt
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Pero estos datos no son recientes y posteriormente mejoran

los resultadog obtenidos:

Gastro—entérostomias 27. muertes 2 Carle
Y
Piloroplastias.......l4 -~ 1 causa desconocida ) Fantino

Y si autores de reconocida competencia encuentran dificulta-
des para. expresar por ndmeros, resultados précticos absolutos,
me creo excusado de copiar otras estadisticas, limitédndome 4 con-
signar la dificultad que & todes asalta para formar juicios con-
cretos, respecto & resultados definitivos, porque los enfermos
se pierden de vista, y si no en todos, al menos en otros se dbs-
conioce el curso ulterior de las operaciones que han sufrido,
Céncer géstrico = Su paradigma esta representado en el tegi-
do epitelial de la capa mds profunda del estébmago, siendo la mu-
cosa su primitivo origen, siguiendo en esto la ley general & to-
das estas neoplasias, por otro nombre conocidas por epiteliomas
pues el de arriba no tiene otro significado que el clinico, sin

expresidn anatomo-patolébdgica determinada; nace de su etiologia
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que en resumen manifiesta su malignidad y difusibn,

La hipergenesis desordenada y ectbdpica de células epite-~
liales constituye su sintesis anatémieca,

Se sabe poco de su etiologia; aparsce el 7 ¢ H"aberlin en
la dlcera, origina el 2 ¢ de mortalidad, es raro en los trbd-
picos; al estbmago corresponde el 35 ¢ de los cénceres, es tan
frecuente en el hombre como en la mujer y aparece agui con ca-
.racter primario; en el piloro 60 ¢, 66 Mathieu y porciébn piléd-
ricaj 20 ¢ curvadura menori 10 ¢ cardiaé y otros 10 resto del
-estbdmago, Presenta manifiesta tendencia & difundirse por daife-
rentes mecanismos, por crecimiento en su continuidada, via lin-
Tética obedeciendo los datos anatémicos consignados, via sang@i-
nea y metastasis.

Su sintomatologia es mu, variada y.méltiple y su curso com-
rletamente trregular por miltiples circunstancias que no hemos
‘;?%gqe analizar porgue su estudio patolédgico nos llevaria més le-

s 'jbs de lo que nos hemos propuesto.
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Precisa si hacer un aidgnostico precoz pues de el depende la
intervenciédn con resultados muy distintos y ya no solo al cirujeno
interesa, sino al internista y &4 todo el que estd en relacibn di-
recta 6 gndirevta con el enfermo y & éste mismo, en persecucibn
del percoz didgnéstico; hacia ese punto se dirigen las investiga~
clones cientificas en este asunto. -

En Inglaterra ha aparecido un libro de Ch, P, Childe "La ex-
tincibén de un azote como el céncer es curable" dedicado al wvulgo
principalmente, ilustrando sgbre los sintomas de la enfermedad,
para demostrar que primitivamente es local y curable, como despues
incurable, para que se sometan los enfermos immediatamente al tra-
‘tamiento conveniente, sin perder tiempo en otros menos Gtiles
perjudiciales al resultado definitivo.

En todos los cénceres, y el de estémago no hace excepcibn,
guarda relacién directa su reproduccién con su difusgibn periférica
8 ganglionar, hasta el extremo que puede decirse mejor que reproduc-—

cibn, continuacibn dfun proceso cuya extirpacién fué parcialy no
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de otro mo@o podria exclamar Halstead, autor de procedimientos ra-
dicales de extirpacibdn d&l céncer mamario, "de cada cuatro cénce-
res operados cuando estdn acompaiiados de infartos ganglionares axi-

lares se reproducen tres, de cada tres cénceres de la mama opera-

-dos antes de gue ge hublesen presgentado infartos axilares, se re-

produce uno". Y aungue en el céncer gistrico no se puede formular
con tal extensidn conclusioned, opinamos con otro autor (Lozano)
ge debe aplicar al géstrico lo dicho del céncer mamarioc y asi con-
signar que si se ha extendido 4 los §rganos lim{trofes con quie-
nes establecié:r adherencias, 6 invadiér el sistema linfético por
emigracién de sus cédlulas & adquiere mucha extensidén serd inex-
tirpable anatémf{camente, que vale tanto como asegurar su reproduc-
cibén ulterior y de acuerdo con lo dicho dard pena pensar que aquel
tumor tuvo circunscrita topografia anteriormente,

Pero ocurre .gue, hoy por hoy, es muy dificil diagnosticar el
cdncer del estdémago antes de que aparezcan maltiples transtornos

es mds, ni siquiera el enfermo en ocasiones sospecha su existen-
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cia y no consulta, item mis, se somete de huen grado en su prin-
cipio &4 cualquier tratamiento menos al guirfrgico y -por si todo
esto es poco, recordemos que toda la variada sintomatolidgia del
céncer, excepto el tumor, no nos d& certeza de su existencia,

y como egta no siempre es manifiesta ni mucho menos, necesita re-
solver el cirujano un problema donde existen: entre otras estas in-
cégnitaé 4 despejar: SExiste tumor? &4Es cdncer? Es extirpable? 48e
reproduciré?'6Cuanto tiempo transcurrird? &Prceder para su cura-
cibn, por reseccidn 6 por gastro-enerostomia 6 por ninguna de las
dos, por aclusibdn abdominal é inyecciones de morfina?,

En efecto refiriéndonos 4 la topografia piléirica, que es la
még frecuente y la que para nuestro estudio nos interesa, por las
indicacionesg de gastro-enberostomia que en esta enfermedad pu=—
diédramos hallar, en que poder basar un diagnéstico precoz.

Estos enfermos darédn sintomas de céncer y de estrechez pi-
l6rica qQue puede llegar 4 la obstruccibng porgue es-frecuente que

la hipemretencién es lo primero que lkama la atencién al enefer-
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mo acompafiada & su vez de dolor y vémitos ;7 agui tambien ocurren
importantes transtornos secretorios pero por bbra patogenia, se
perturba la motilidad y 4 la atonia sigue la.ectasia, degenera y
atréfiase la capa glandular mucosa se reconoce hipoolorhiaia, =
la que sigue la hipopepsia y anaclorhidia ; por esto gin ClH libee
los bacilos del 4cido léckico, pueden desarrollar la fermentacidbdn
lictica, sin perjuicio de exist¥r las otras, y este es sintoma

muy importante, pero éen gqlie periodo? siempre tarde; la ferementa-
cién intestinal determina el Swmmeto de indol en la orina, més
tarde albtimina y acetona, orina escasa y concentrada si aunenta la
estenosis, pero sobre todo y ante todo tumor algo movil en este
gitio, pero no tan pronto como se desea reconocer desde fuera, por-
gue es hecho conocido, la sorpresa gue causa con frecuencia encon-
trar despues de laparotomia un tunor de mayor volumen gque el que
se habila calculado, y los generales de céncer gistrico, hemateme-

sis 6 melena, anorexia flatulencia, enflaquecimiento caquexia hi-

- poglobiilick hipo,hégiobinemia, existencia dJdel bacilo de Eoas,
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edemas, Infartos, etc, sin llegar 4 la innaniciébén por obstruceiébn
encontraremos datos para distinguir esta enfermedad de las que
se le agemejan en algurios sintomas importantes: Alcera perigastri-
tis, otros tumores gque comprimen, catarro grave con atrofia y ato-
NiBessereeosseeone

Podemos hacer uso para este diagndstico de mhltiples medios
la diafanoscopia, experimentando previamente en estbmagos norma-
les para asi diferenciar los cambie§ de coloracibn y estructura
de la mucosa, Mikulier; el andlisis histolédgico de las méterias
vomnitadas, gue por otra parte en caso de céncer no siempre se en-
cuentran células epiteliales, , se consideran f¥acasados los ensa-
yos hechos, para demostrar los anticuerpos especificos en los can-
cerosos, precipitingg, desviacién de complementos, etc.

Schube que se ha ocupado muchos afios de estos asuntos no
ha encontrado un medio seguro de diagnbstico: la motilidad puede
no perturbarse hasta periodos avanzados de enfermedad; la insu-

ficiencia de ClH, ocurre solo en el 84 % de los cagos, la prueba
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de Salomén para investigar la cantidad de alblmina y azoe en el

jugo géstrico resulta muy penosa al enfermo; la demostracidn de

‘hemorragias ocultasg (Glurinski) el efecto heneolitico del jugo

géstrico, el diagnébdstico de los fermentos Grafe Rhomer, lag peptomas
influidas por los fermentos pancreéticos Nerbaner Fischer y por
Gltimo la regla de Scﬁbe segun el cual se debe pensar en el cén-
cer, cuando en individuo sano del estémago hagta la fecha se pre-
sentan transtornos en la edad critica.

Pero como todo estoeste es 4 veces insuficiente, se aconseja
practicar laparotomia diagnéstica que pudde convertirse en el pri-
mer tiempo de otra intervenciébdn,

En su terapdutica no cabe discusibdn para el carcinoma = abini-
tio = localizado y movil, su amplia extirpacibdn unos cemtimetros
por fuera 6 periféricamente al tumor es la regla, y de aqui no
surgen indicacioneg de gastro-eneterostomias.

En carcinoma pegado con infartos extensos, interesando brga-

nos limitrofes, el mds y el menos es discutible, .y por si solos
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no constituyen imposibilidad absoluta, porque é no se abre el vien-
tre 8 secierra 4 la vista de las lesiones puesto que de otra suer-
te, la exoneraciédn total del estbémago no constituye imposibilidcaa
absolutas Schalter tuvo hecesidad de suturar el exdéfago al yeyu-
no y hoy dia conocemos la yeyunostomia como iltimo recurso en
esta enfermedad, y en quemaduras graves del estbmago y vias‘aiges—
tivas superiores, pero es ventajoso limitarse & la resecciébn par-
cial, porque es menos grave que la extirpacibdén total y por 1los
efectos de extensibilidad de la pared gdstrica, conservando un
trozo de la misma, cuyos beneficios consecutivos son evibdentesg
(caso de Schlatter)

El alagnébstico de céncer géstrico é indicaciones de la
riloreetomia que primeramente practicéd Pean en. 1879 y Ridigier -
Billroth Czerny despues, y que VWolffler tratbd de aplicarla y
tuvo que limitarse 4 pfécticar la gastro-enterostomia, es tema
que para estudiarlocdetenidamente, necesita Mayoregtengién que

la que le correpponge en esta investigacibn de indicaciones de
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gastro enterostomias asi que, refiriéndonos & estas, diremos que
gse practica como operaciédn paliativa cuango con el carcimoma:

f
existe una insuficiencia motriz grave, cualquiera que sea su cau-
ga, y tanto si existe como no metastesis; con ella mejora la mo-

tilicada, desaparece el vémito y la desnutricibn por estenosis

-del piloro asi como de los demds transtornos subjetivos, datos

gque para el enfermo significan aparente curacién.

La anastomosis se practicard 4 5 cent, del tumor en punto
alto gue raras veces dejard de encontrarse en la porcibn oral
del estémago.

Si la extirpacidn parcial es practioable,_constituye el mé-
todo de elccidn asi como la exclusidn dael piloro de v, Eiselsberg
cuando exista en e#piloro 6 muy préximo & 81 carcinoma ulcerado.

Y si ninguna de estas intervenciones es practicable, puede
hallarse indicada la yeyunostomia defendida por iayld, de suma
gravedad y dudosos é&xitos, desde luego muy transitorios por el

grado avanzado de las lesionemgs se gsecciona un aga del yeyuno,
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un extremo se una 4 la piel estableciendo uma fistula que sirve pa-
ra introducir alimentos v el otro superior, cabo oral & esteg, en
punto més inferior.

. La gastro-enterostomia es operacibén mucho méds facid que la re-
seccibn y los resultados variables, segun las diferentes estadis-
ticas: de todos modos la mortalidad es mayor que cuendo se practi-
ca por afecciones benignas y la supervivencia cortas se calcula
en 6 meses; como término medio de unm mes 4 cuatro afios., (Chlumsky)

Segun estadistica de este autor comprende 550 casos en quince
afiog hasta 18963 de ellos 316 operados por tumores melignos, con
mortalidad de un 42’5 3 y en el transcurso de los afios ha des¢en-
aidao la mortalidad de 75 & %6 ¢, En la obra de Bergman se cita 287
de mortalidada en la gastro~-enterostomia, mayor gue en la ressccibn
y ahade gue egto puede depender de gue los casos favorables se
trataron por reseccibdn y unido 4 la diferente dpoca en que se con-
sidera curado al paciente, hace que las estadisticas de no ser per-

sonales caonstituyen dato relativamente arbitrarios .
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Dreydorf en 1893 reunia 164 carcinomas operados de pilorec-
tomia. La mortalidad al principio de 74 73 57 ¢ la de Guinard;
25 ¢ la de Kronlein 18983 sin embargo contin@a siendo grave en
cuanto al pronbdstico inmediato, mucho méw si se practica tarde.
Sus resultados se traducen por aumento de peso,, 1la motilidad
géstrica tiende 4 1lo hormal, mejora su secrecibn, desaparecen los
dolores, el pilloro artificial funciona bien y en resumen suprimi-
ado un foco .importante de toxinas el enfermo experimenta un posi-
tivo alivio porque los productos del metabolismo neoplésico ya
no son absorbidos para originar la anemia vy cagnahia.
cueun y Poirier hace poco tiempo daban 1la prefefhcia 4 la
gastro-enterostonia, sin embargo la mayoria de los cirujanos se
inclinan por la resecciébn cuando la daifusiébn, infartos, extensiébn
y adherencia no son considerables.
El gran cirujano suizo Kocher defiende calurogamente la gas-—
%;brostomia enfrente de la gastro-enterostomia y su estadistica nu-

e
S ;?Brosa arroja una mortalidad descendente del %6 al 16 7,

's :,— - RS

—adee
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¥V no creemos necesarios més testbmonios para manifestar la
tenedencia actual en favor de las resecciones géstricas con mo-
tivo de céncer & conddcidn ae que los diagnébsticos sean preco-
ces, siguiendo en indicaciones la gastro-enterostomia, cuando
aquellas son impractidcables, . Co :

Ectasia géstrica, enfermedad de Reichsman, hipersecreciébdn &
hiperacidez, dispepsia neuro mqtriz, mifossstenia,y atonia,

Estos sindromes aislados 6 asociados durante largo tiempo,
ante los cualeg ha resultado impotente el tratamiento médico bien
dirigido, siguiendo cualquiera de sus métbdos recomendados, Leube,
Lehuart, Senator, con preferencia el primero, justifican se .some-~
ta al.paciente & una operacibdn, la gastro-enterostomias esta indi-
cacibn se deduce del estudio de la sintomatologia més 6 menos co-
mun 4 estos estados en grados avanzados de su cronicidaa,

Predominan los sintomas de retenciébn sin obstédculo mecédnico
y este dato ha sido comprobado, durante la operacidn al practicar

una invaginacién digital de las paredes gastricas en el orifieio .
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pilérico, no aparece tumor ni cicatrizs dolor acentuado por paroxi-
mos 6 @risis, sensaciédn penosa 6 dolorimiento constante, vémitos
abundant{simos, dilatacibn considerable, hipersecrecibn é hiper-
acidez, debica esta 4 la existencia de fermentaciones anormales
l4ctica 6 butirica, En resumen encontramos andlogas circunstan-
‘cias que en dos casos éstuaiaaos de tlcera crébénica 6§ de esteno~
gsis piléricas, pero, claro esta,_anteponienao lo que queda dicho
en cuanto al tratamiento médico teniendo la seguridad de su fra-
CaSO'j 8i en sus manifestacionses encontramos grandes analogias
&squéd extrafio serd recomendar para su curacibn tmica terapdutica?
la gastro-enterostomia,
Pero los resultados de esta operacién no son iguales, fraca-

“sa agqui con frecuencia v persisten las molestias despues de trans-

. currir un periodo de latencia breve y en otros casos puede ocu-
rrir no observar mds mejoria que la sugestion que se verificd al

- enfermo, pero como esto no es gensral, pues se obtienen por el

contrario algunos éxitos y por otra parte con antelacibén nos ha-
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‘bremos convencido de la insuficiencia terapbdutica de otros métodos
es, no disculpable, sino haata justa y légica la intervencibdn,

Paul Docqg, de Bruselas, conereta susg Jjuiclos sobre. esta mate~
ria formulando esta interrogacidbn: &Cudndo es operable el sindro-
mede Reichmann, cuando su tratamineto daeja de ser médico?. La hi-
persecrecibdn y la ectasia son hechos de diferente resonancia y
etidogia en la gastrosucorrea: aquella es un transtorno funcional
de la mucosa que puede depender de lesiones extragéstricas, litra-
tis biliar, por ejemplo, y esta supone una lesidén de fibra muscu-
lar que primero serd atoniaj; puede existir la hipersecrecién pura
gin ectasia excepcinalmente, lo contrario no ocurre y las modernas
teoriag acerca del sindrome gastrosucdrrea lo explican considerdn-
dolo como un circulo viciosos en el fondo del cual existe lesiGn
mAs 6 menos apreciable del piioro. Efecto de esta aparece espasmo
de su capa mascular, por reflejismo del contactodel quimo hipor-
Acido mal preparado, devuelto al estbdmago, fermenta y se descompo-

ne infleenciando doblemente A la mucosa por su presehcia y por su
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anormal acidezj efecto de esta excitacibdn la mucosa aumenta su se-
crecién correlativamente en razbdén de su funcibn y para pressevarse’
mucosidada, La fibra gistrica sobreescitada, se fatiga, debilita,
pierde elasticicad y aparece la dilataciébn.
. Se puede mencionar la mutua relacibdn de causa efecto, entre la
hipersecresién y espasmo; pero las intervenciones quirtirgicas de-

nmuestran que destruido este circulo se restituyen ad integrum 1las

funciones,
Clasifica la hipersecrecibdn ; su terapdutica en esta forma:
1° = Cuando simple sin residuo alimenticio, bien sea pura eppas-
mbédica 6 sintomdtica de lesiones biliares 6 innanicibn, el trata-
miento serd médico causal,
2° = 8i crébnica con residuo alimenticio se tratard mediante gas-~
tro-enterogtomia.
La diferencia pues, la encontramos en el liguido residual ex-
3 traido en ayunas, segun sea tinicamente secretorio 6 contengn_restos

- alimenticios; A4 la intervenciédn debe seguir un régimen adecuasio
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que devuelva su normalidad 4 la mucosa. : e

Hipersecrecibn, ectasia alimenticia, insuficiencia motora y
fermentacidén son los principales datos para apreciar la funciébn
géstrica, Estbmago debilitado se hace ectédsico y 4 continuaciébn
aparece la fermentaciébén en su natural asociacidn: no obstante to-
do transtorno secretorio no se acompaia de otro motriz en yérminos*
absolutos,

¥V concluye recomnedando el tratamiento quirdrgico para todo
dctasgis gastrico acompafiado de serios transtornos en la nutricién
(Revista Clinica de iadrid),

Finalmente nos ocuparemos del espasmo pildrico, comun & cier—r
tog procesos ya estudiados para fijar su impirtancia., Asi lo en-
tiende Doyen para fijar su teoria objetivando en el piloro la in-
dicacibn de gastro-enterostomia,

Se sabe hoy segun los estimdios de Serejukow,>que el piloro

cerrado por.su tonicidad normal, no. se dilata mientggs el producto

alimenticio masa cibal continua muy &cida; seggun esto el piloro
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se contrae por accibn refleja al contacto ae liduidos Acidos en
exceso, para proteger la nmucosa del duodeno de la accibn nociva
de un exceso de acidez,

Estos estudios han sufrido modificacibn con los resultados
experimentales de Pawlow; segun estos el jugo géstrico 4cido no
llega 4 neutralizarse en el estbdmago sino en el duodeno: el con-
tacto del quimo &cido es indispensable para producir el reflejo
Aduodenal en virtud del cual aparece principalmente la sercrecibn
prancredtica, que luego se especializa en sus tres fermentoss trip-
tico 6 proteolitico, amilolitico y lipolitico, segun los elemer-
tos que predominan en la masa guimdcea salida ael estbmago,

Segun estos experimegtos un reflejo espedgial inhibe tempo-
ralmente movimientos expulsivos del ectbémago y cierra el piloro
cada vez Que una porcidn ae quimo é&ci@o, flupe al duodeno y mien-
tras esta poocidén no se alcaliniza, por los jugos duodenales, per-

ﬁﬁ sigte el reflejo inhibitorio, la evacuacibn géstrica, pues, se

R 4 . . s . 2 -
¢+ s verifica por fracciones sucesivas y no podria llegar nueva porcibn

e g 4

. -

S
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al intBtino mientras la anterior no ha sido neutraliaxzada.

De modn pues que el refddjo oclusor adl piloro resulta igual-
mente cierto como se comprueba en todas las observaciones clinicas
y quirtrghtcas con la sola diferencia que la zona emisora del re-
fajo en lugar de ser la porcibdn prepilérica es la postpilédrica, aqui,
puesto que solo cuandao el quimo &cido en contacto con la mucosa
duodenal , ha sido neutralizado, se abre de nuevo el piléro,

Se deduce de lo expuesto que si en el quimo del duodeno, abime
dan los 4cicos, tardaréd su alcalinizacién 6 tambien si los fendmenos
sa acentuan, no se verifica aquella, ocurriendo entonces la contrac-

tura permanente 6 espédsmbaica ael pildro.

Lriteitn -
Contraindicaciones para esta s en realidad nho existe
més que una, la imposibilidad material, sin positivo peligro para
la vida ael enfermo, de verificar la intervencién, 6 tambien por el
exhausto estado del pacientes podréd acaso nd estar inaicada mejor
que contraindicada.,

" Para apreciar los resultados generales de la operacidn de gas-~
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tro~anterostomia conviene afstinguir los casos en que estid for-

malmente indicada de aguellos en que su inaicaciébn es relativa,
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Capitulo VI,

Despues de la operacibn de la gastro-enterostomia ocurren im-
portantes modificaciones Gy las funciones motoras y secretoras dl
estémago que indirectamente son extendidas 4 su inervacibdn, muy
interesantes todas ellag, meaiante las cuales interpretamos con
facilidad la curacién definitiva, la mejoria transitoria 8 el su~
gestionado 6 nulo alivio, subsiguientes & los diferentes estados
en que aguella ha sido realizada$ pero existen todavia des cau-
sas da error en estos estudios y que en lo sucesivo desaparecerin
por su inaiscutible precisiébn en el éxito definitivo ae la inter-
venciéns son pocos los casos obserbacos en este sentid o, y de-
biera aguparse su estudio, segun el procedimiento con que han si-
do interfenidos y por las enfermedades que los motivarony y lue-
g0 que ademds de pocos son observados poco tiempo, para formular
conclusiones aefinitivas, porgue los anfermos se pierden de vista

y no se vuelve & saber nada de ellos.,
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En cuanto al céncer se refiere creemos oportuna su eliminacidn
en estos andlisis, porque se practica en ellos la gastro-endérosto-
mia cuando no es posible la reseccibn, como hemos visto; es senci-
llamente paliativa y claro es la vida ulterior, excesivamente cor-
ta para investigar juicios que conduzcan & resultacos précticos,
puesto que el quimismo no se modifica porgue desaparezca la reten-
cibén en este caso.

Y en cuanto 4 los otros afectos podemos establecer dos gru-
pos: uno en los que la acioez total estd aumentada, la ClH dismi-
nuida, existe constante retencibn, son las enffermeaaaes con abso-
luta indicacibén de gastro-enterostomia, tipo estenosis cicacitrial
pilérica/permanente; antiguo ulcevoso., Y otro acidez total aumenta-
da no siempre aebida 4 fermentacibdn anormal, la ClH aumentada, exis-
te retenciébn variable, son las enfermedades con #adiscubtible indi-
cacibén de gastro-enterostomia, tipo espasmo pildérico transitorio

Fv ) '-.‘“i\
’ A variable, antiguo aispédptico, neurébdsico 6 neuro-artritico, hiper-

.

‘clorhiaia, estasia, miosténicos y aténicos.
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o geddi 7% .

Las moaificaciones del quimismo antes de la operacidbdn
en cada estado particular han quedado consignadas y no hemos de repe-
tirlas. - :

La investigaciéqyae la aciaez se. lleva & cabo con el reactivo
ae Topfer, dimetilamyda§50benzol, prefersntemente y debe referirse 4
la total y &4 la clorhiarica,.tenienao presente al relacionar los ané-‘
lisis antes y despues de la operacibén, que los primeros acusan hi-
peraciacez excesiva, debico 4 la fermentaciébn ael proaucto retenido
muchas horas y se recomienda para que esta relacibn sea menos equie
voca, S6 proceda por lavado anfgé que el agua se retire clarafl se
administra comida de prueba, fdwal, y se analiza & las tres horas
puesto queila aigestidn se verifica lentamente en los estenbsicos
asl piloro.

Con estos aatos poaemos ya obgervar los reultados,

Despues de la operacidn disminuye considerablemente la aciaez,

es hacho de undnime confirmacibén y su explicaciébn facil, puesto que

se mbdifica la causa de la retenciédn desaparece la acidez produci-
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da por la irritacidn que originan agstos elementos retenidos asi
como los productos de su descomposicidn 8 fermentacibn y entre
8llos los Acicos 4 que da origen este proceso bioquimico: pero
esto solo puede referirse 4 la total.

fn cuanto & la clorhidarica se observa ligero aumento 6 no
se moaifica despues de la,operacién,'como igualmente ocurres con
otros tratamiehtos curativosvae hiperclorhiaiag desaparecen los
sintomas subjetivos péro periste la aciaez ClH; la explicacidbdn que
se dd 4 este hecho es que la mucosa largo tiempo estimulada por
las sustancias reteniaas, sus fermentaciones 6 el ClH mismo,
tras breve aeséanso, rnnormalizan su funcidn los elementos glandu-
lares todavia no destruidos, sino solamente agotados por el es-
fuerzo continuo secretor,

Pero la opinibn no es undnime en este punteo, existienao por

jfzg,kt_el contrario otros qQue consideran aumentada la acidez clorhidarica

~ Wtan solo despues de practicar el procedimientoae Roux, encontrin-
L T W

aose disminuida en log otros procedimientos, esto es en los late-
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rales presentando en su apoyo abs teorias.

Meaiante una asignan esta aisminucién &4 la alcaliniaaa que:
por los procedimientos laterales, producen d@obre el jugo gistri-
co, los biliar y pancréatico, al entrar en el estémago en peque~-
Na cantidad; y por otra, explican la frecuencif de reproducciédn

dd la tlcera péptica en el sitio ae la anastomosis en el método
Roux, porque el jugo.gdstrico no sufre la alcalinipadd que produ-
cen los jugos biliar y pancreédtico vertidos en el inbestino en
nivel inferior & la anastomosis, no estando la mucosa en este pun-
to acostumbrada 4 tolerar el jugo gistrico 4cido, sin la ailu-
cibn y alfoaliniaaa gque le proporcionan aguellos otrog, en aife-
rentes circunstancias,

Pero todavia se complica este asunto: Katenstein deduce de
sus experienciasg, repitiendo el Becho conocido de que la pepsina
pierde su poder peptonizante, en un medio alcalino, pérdida que
no recupera por nueva acidaificaciébn, que esto ocurre por refluir

al estémago el conteniao intestinal, e@esterminanco 4 su vez un re-
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flejo inhibicor sobre la mucosa gdstrica, hechos por los cuales
aisminuye la hiperclorhidia; pero como estos mismos fendmenos acen-
tuados, constituyen la ostensibilidaa del fiujo y reflujo que he-~

mos estuaiado, como grave complicaciédn, circulus vitiosus, y para

Katgenstein son toda su etiologia, aunque no sea hecho general co-
munmente admitido, resulta aificil comprender para quien no tiene

conocimientos especiales sobre estos asuntos, donde comienza.el

efecto beneficioso disminuyendo la acidez clorhiarica, patrimonio

‘ade los procedimientos laterales de gastro-enterostomia, facilibdan-

ao un reflujo biliar y pancredtico 4 la cavidaa géstrica, y cuan-~
ao esta miema circunstancia se convierte en complicacidbdn adel mis-
mo nombre, reflujo, que puede llegar & tan temido accidente como
el circulo vicioso.

Y teniendo necesidad de concretar juicios sobre esta materia

la

podemos conSignar en sintesis, que aespues de“operacibn disminuye

la acidez total porque se suprimid la retencibdn y la clorhidrica

- segun circunstancias permanece igual § aumenta por actividad fun-
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clonal de elementos glandulares no destruidos sino agotados por
-anterior trabajo excesivog disminuye por la alcalinidad de la mez-
cla de los tres jugos en log procedimientos laterales, sin llegar
con su aumento al terreno patolégico, mientras nuevas estad-isticas
particulares 4 cada procedimeinto no nos ilustren respscto al re-
sultado que &4 la intervencién en caada uno de estos pumntos, corres-
ponde 4 cada cual,

Mas estos resultados referidos 4 los afectos dae inaicacibn
precisa de gastro~enterostomia, son del todo distintos 4 los obte-~
nidos en aquellos otros en los que la indicacibdn es discutible por
varios conceptos: en estos no sufre moaificaciones la acidez més
que cuando existe retencién moaificada por el hecho ae la interven-
vibn y en este caso concreto, las circunstancias son iaénticas &
las descritas: luego por andlogo razonamisnto aplicaremos andlogos
resultacos al andlisis del quimismo post-operatorio; siendo total-
mente diferente cualquiera otro estuaio de afectos del mismo gru-

b4

Po, ¥ por otra parte variable, no podemos consignar datos precisos,
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por ejemplo’cual'ocurre con las daispepsias crébnicas, hiperclorhi-
aias, mioesteniag, atonia, etc. etc,; esto nos explica los fraca-
sos de 1la intervenciéh juntamente con lo que resulta ael estudio
de la motilidaa que vamos & verificar,

En sintesis el estudio ael quimismo despues ae.la operacibn
en los casos en que el piloro no estd interasado es variable y
por hoy sin importancia préchica, es adonde fragasa la interven-
cibn, sin modificar el guimismo en términos genéricos.

Para el estudio ae la motilidaa géstrica despues ade la gas-
tro-enterostomia podemos disponer de dos meaios, la experimenta-
cibén en los animales siguiendo los métodaos ae aiferentes autores
8 la observaciébn en la especie humana,

Aquella experimentacibn comprende varios puntos ae vista:
1° = Examen radioscédpico ade la evacuacidbdn glstrica despues de la

L ﬁkcomida bismutada, puesto en préctica por Tuffier, Aubour y Blake
’ ??anon; en los gatos se observd que pasaba la papilla por el pilo-

é“ " ro normal, excepto en deos que se eleiminaba por ambas aberturas
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en uno de estos la gastro-enterostomia era amplia, ¥ cet, en la
cara anterior, en el otro posterior y junto al piloro; estrechado
artificialmente el piloro, no impedia el paso de materias: oclui-
do funcionaba la boca anastombética y restableciendo la luz del
piloro un tercio de centimetro, nuevamente atravaseban alimentos.
29 = Estudibo del camino seguido por los cuerpos extraiios, practi-
cado por Legget y Mauri,. comida al bramante, meaiante un trozo
de carne en cuyo interior se coloca una bola sujeta por un bra-
mante que se fija en la bocai posteriormente sacrificado el ani-
mal se confirma lo mismo que en la naterior, sirviendo ae com-
probacién sl hilo fiador; en un caso recorri@ﬂ'camino inverso,
salio por la anastomosis, se introaujo en ol estébmago por el pi-
loro y nuevamerite comenzaba otra vez la misma ruta: Stendel consig-
na en sus experiencias en los perros gastro-enterotpmizados, ceran-~
do en fondo de saco el extremo seccionado del duodeno, haberle
encontrado repletdé de huesos, 3° = Estudio de la funciébn intesti-

nal llevada 4 cabo por los mismos autores; parece existe confusién
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aunque tambien. se desprende clara otra.confirmacibédn de lo expues-
tos practicaron gastro-enterostomia yuxta cecale, dieron alimen-
tos grasos, ulterior gacrificio en tiempo prudencial de aiges-~
tibnencontranao vasos linféAticos repletos de grasa desde la par-
te media del duodeno hasta cerca de la anastomosis gastro-ileal
donde un obstdculo retenia la masa alimenticia, lo cual prueba
qQque los alimentos pasaron por el piloro, porque ademds no habia
brozos de grasa en el intestino grueso; pero en Qtra serie dae
las mismas experiencias sin sagrificio, pretendian observarssi
la nutricién persistia normal, era peueba de que se absorbian
las grasas una vez atravesado el pfiloro, en caso contrario si-
guiendo la boca de la anastomosis gastro-ileal, aparecerian con
los escrementos, el resultaco parecia ser légicos pero no fud asi
en la primera semana engordaron, murienao despues por inanicién

. no presentando grasa abundante los escrementos, esto inaicaba
N
2

oA
O

<

aber sufrico la aigestidén intestinal, pero queda sin explicacidn

2

:*/e1l hecho primero del aumento de nutricién, 4° = Estuaio verifica-

N



do por Kelling Delbet en fistulas intestinales artificialmente
creadas; operaban sobre perros por método Roux y & igual aistancia
ael piloro en el duodeno y en la boca anastomébtica 6 piloro arti-
fiqial, establecian daos fistulas en comunicacién con el exterior
provistas de cierre especial, posteriormente daban & beber & eg-
tos animales liquidos coloreados, agua con azul de metileno, ob-
servando coloracibdn azul intensa del liquido procedente ¢gel pilo=
ro retirado por la fistula asl duodeno y muy debil en el proceden-
te de la anastomosis gastro-yeyunal, asi se.qeaucia que la mayor
parte pasaba per el piloro.

Posteriorments el mismo autor Delbet, ha publicado otras ex-
perienciags seccidn on el ciego; con el cabo superior oral esta-—
biecia ano artificilal y anestomosaba el inferior al estébémagos
del hecho que ocurria de suprimirse las deposiciones normales, de-
ducia que el material ingerido seguia por el piloro, dsterminando
las contracciones del estémago el cierre ae la boca anastombtica,

El segundo grupo ae medios para el estudio del funcionamiento

139
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de la boca anastombética nos lo proporciona la observacibdn en el

hombre; pero su extensibén es mucho mds limitada que las experiencias

mencionadas y para recojer el maj;or nimero ae datos utilizase 1la
exploracién clinica ael estbdmago y los estados patoldgicos cuyas
estética!fdinémica, natural 6 moaificada por el cirujano, reprodu-
cen més & menos fielmente, lo que experimentalmente se provdca en
el animal, Puede realizarse, 1° = Por la radiescopia, sometienao
4 los rayos Rotgen los enfermos gastro-enteromizados en pleno pe-
riodo digestivo, y asi podaer observar su curso durante el tiempo
conveniente sobre la pantalla fluoroscbpicas este métooo ha susti-
tuido 4 otros menos praicticos, insuflacidén, peplecibn, exploraaeiédn
con la sonda......

A su vez existen circunstancias qQue le favorecen, tratarse de

observar un 6rgano nuevo, cuyas paredes poseen escaso peso atdmico

. qﬁxg\por egste hecho destacarse muy aistinta la sombra del bismuto que

4

T ﬁiy se considera insustituibe en esta clase de exploraciones por-
&

ghe ademéds de su inocuidad, puesto que se administran sin transtor-
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nos 30 6 40 gramos, modifica favorablemente la W"lcera gastrica (Kus-
maul y Fleinér); pueden usarse las sales de plata al estdo coloidal
6 eléctrico; pero més sencillo 6 ade uso mds general parece, la co-
mida bismutada; sopa bismutada de Rieder: se prepara mezclando 40
gramos de bismuato, con.leche, azucar y patatas cocidag, hasta for-
mar un puré de regular consistencia y en camtidad ae 250 & 400
gramos que se hace tomab al enfermo como otra sopa cualquiera y
seguidamente se le interpone entre el tubo, que ha de ser duro y
la placa fluoros cbpica, sin que sea necesario obltener radiogra-
fias 6 muy excepcionalmente, como han demostrado Levy y Holznecht:
debe estar de pié el paciente.; el aiafragma sencillo, y mediante
un répido diseflo, se trasladan las observaciones al papel: sxis-
ten aparatos especiales para la reproduaccibdh de ortodiagramas
v proyecciones ortodiagrificas (Groeasl).

La sombra manifiesta el descenso por el exbéfago, & veces de-.
tencién en el cardias y enpra la comida en el estbémago lentamente

acumulédnaose en la parte inferior prepilérica, aejanao superiormen—l
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te clara una -zona por acumulo de gases: 4 veces se ohserva la in-
cisura cardiaca de His, porcidén entrante entre el exbfago v el
estbémago 4 continuacibdn del caraias y la misma sombre proporciona
adatos de aimensiones, aireccidn, capacidaa y topografia del estb-
magos por lo que se refiere 4 la direccibn,Hozkuech confirma la
opinién de Luscka, Poirier en el 80 ¢ de casos, encontrando ver-
tical el estémago.

Respecto &4 la conformacién el estbdmago se adapta 4 lo ingeri-
doy forma funcional, que despues se alargae y se hace tubular, aig-
tinguiénaose superiormente una zona clara; & veces s6 observa un
estrechamiento circular descendente, movimientos peristdlticos,
limitdndose inferiormente con precisién & nivel del ombligo on
estédmagos normales, correspondiendo el piloro con mediana replecién

4 la aerecha y prolonganao la observacibn se asiste al paso ae

J/;‘wﬁjﬁss alimentos al intestino apareciendao una serie interrumpida de

i

[ ES

x génchas claras difuminadas sin orden determinado junto & otras més

-

" o8curas,



En estémagos ailatados se comprusba la forma de gaita que
adopta el estbdmago prolongdnaose, y si aumenta la replecibn adop-
ta una estrechez transitoria grévida, que figura la bilobulacibn.

Explorando enfermos que han sufrido la gastro-enterostomia,
se obgerva, cuando el piloro era permeable, los alimentos pasaban

por aeste y cuanao era impermeable, por la boca anastombtiza,
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Estos casos no ofrecen duda; existen otros en los que s dig-

cutible la explicacibdng cuanao el piloro supuesto 6 evidemciado per-

meable, se ve A4l cabo de cierto tiempo que los alimentos le atra-
viesan, puede suponerse estreéhez espasmbaica moaificaca por el
hecho ae la intervencién pero cuando en las mismas circunstancias
se verifica la evacuacién por la nueva abertura, no se deaucen
consecuencias,

Asi, Lequen cita un enfermo ulceroso crénico con aispepsia

rebelde sin estenosis oporado de g. 8, con buen resultado aurante

aos anos, la radiografia en este punto demuestra que su estbdmago

se evacla por la boca anastombtica y no aeja pasar aada @l piloro
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4 pesar de observar su permeabilidad durante la intervencién.
Harmant, auda duda de la permeabilidad anterior, considerando
el piloro ya estenbsico y Guibe lo explica juzgando de origen pos-
terior la estenosis, puesto que la operacibn mejord los sintomas
ae tlcera, pudo curar 4 esta y su cicatriz determinar .consecuti-
vamente la estenosisy se deduce en suma de estas aserciones, so-
 gun este autor citado, que la radioscopia no nosa demuestra nada
respecto al pi{loro, por caber la duda de Su espasmo y la ulterior
estenosis, creyendo en esto su punto debil.
Las observaciones radiogréficas aespues de la gastro-enteros-
tomia en estémagos ailatados por estenosis le permuten formular
al Dr. Goyanes las siguientes conclusiones:
"1° = El1 nuevo piloro se comporta como el antiguo y no como una

"abertura inerte, no permite el paso ae liquidos y gases sin opo-

er resistencia y retiene el conteniado géstrico durgntg més 6
nénos tiempo, = B9 = El vaciamiento géstrico se efectua en un

"sspacio de tiempo préximamente igual al que tarde en vaciarse el
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"estbémago y por lo tanto la motilicad vuelve & lo fisiolégico, y
"3* = La ailatacibén forma y descenso géstrico, apenas se moaifican
"6 necesitan para moaificarse, en el sentido de la curacién, un
"largo espacio de tiempo" (Siglo Médico)

2° = Medio de observacibdn en el hombre, hallamos en el estudio
de los resultados clinicos ae la intervencibén, en el caso ae pilo-
ro permeable anatémicamente veamos lo que ocurre; caso de Galliard
Savariand, Glcera ®i pilérica, sin signos clinicos ae ectasia gis-
trica, gastro-enterostomia, excelentes resultados; Leven y Barret
sometieron al enfermo al examen raffioscbdpico y descubrieron que el
estémago se vaciaba por el plloro y no por la boca anastombtica
segun antes hemos dicho, con excelentes resultados. Aquellos auto-
res dan esta explicacibn: "E1l nuevo orificio sirviendo para aescaw-
ga del contenido gastrico cuando el piloro estaba contraido y su
funcinamiento intermitente, explica la mejoria obtenida en los
enfermos con piloro permeable" Pero entonces, como observa Guibd

de quien tomamos estas notas, cuando el etbdmago evacuaba los ali-
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mentos por la boca anastomética, es qge%el,piloro se habia covebti-
do impermeable temporalmente por espasmo, y aqui nos encontramos
en el caso de estbédmago con sindrome pildrico. ¥
30 = Material de ensefianza nos proporciona el estudio compa-
rativo 6 particular ae algunas fistulas expontdneas G operatorias
citemos algunas:
Gastrostomias, fijémonos en dos procedimientos 8l de Terrier
Que une directamente la mucosa & la piel; si tuviera tendencia
4 evacuarse la cavidad géstrica por los orificios practicados
en su pared, estas operaciones en caso natural 6 cteado, de pi-
loro permeable sevian impracticabless en la prictica reultan con
frecuencia continentes estas fistula: es peeciso anotar en estas
la desventaja que no existe en la gastro-enterostomia, la presifn
r”‘\exterior v abdominal y el hecho observado en lag proximidades de
fﬁfﬁuazigzmuerte, cuandao pierde tonicidad la parea géstrica su conteni-
'i* Py éB se evacua al exterior: el de Tavel gastrostomia por transplan-

L

tacién intestinal, practicado en un caso y en dos por Lambotte
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consiste en ol aislamiento de un asa intestinal meaiante doble sec-~
cibn, suturas en los extremos seccionados, recostituyendo el curso
intestinaly se implanta el asa aislada por el extremo superior en
la piel, por el inferior en el estdmago, y por este conducto intes-
tinal de 10 4 15 cent. ae longitud, se introducen los alimentos en
la cavicaa géstrica; prueba la ulterior observacibn que solo en el
momento as la comida, s6 derrama por la fistula pequefia canticad
de liquido y en los intermeaios permite hacer esfuerzos resultando
continente,

Fistulas auodenales = Debiaas 4 perforacidn exponténea gastro-
auodenal por tlcera 6 4 fracaso en el mismo sentido de alguna in-
tervencién, colecistenterostomia en el mayor ntmero ae casos; por
su gravedad es urgente la correccidn de las mismas y se aconseja
4 su vez desviar el curso alimenticio desde el estémago: practican-
do una gastro-enterostomia, pero los hechos congecutivos parecen pro-
bar que cuanao el piloro es permeable no dé ningun resultado la in-

tervencién, sigue su curso normal el material alimenticio evacuén-
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dese por la fistula ocurriendo lo contrario cuando 4 la gastro-ente-
rostomia se afiade la oclusién ael piloro. Se citan en apoyo ae esta
exposicibn dos casos de Beg:

En el primero Gesster practicd una Colecistoauodenostomia; al
quinto dia aparecibnuna fistula dquodenal, despues de sutura infruc-
tuosa de la fistula, se practicéd gastro-enterostomia anterior y
oclusién del piloro; mis tarde nada pasd por la fistula, fallecien-
do el enfermo & los 17 aias; la necazpsia demostrd perfecta oclu-
gidén del piloro por la ligadura asi como completa permeabilicad en
la boca practicada,

"Otro = Un enfermo es laparotomizado, por Glcera perforafia del
duodeno con absceso, se sutura la perforacibng &4 los siete aias
aparece una fistula, se practica seguidamente una gastro-enteros-
tomia sin tocar el piloro y se sutura el duodeno: & los dosg aiag la

ura cedaio y la fistula reaparsecid permitiendo el paso de alimen-

s nuevas tentativas de sutura con iaédnticos remtiltados, 4 los

aiez ddmas se colocd ligaaura poco ppretada en el piloro y ya no vol-
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vieron & aparecer los alimentos por la fistula; el enfermo murid
de inanicibn; la autopsia aemostrd la perfecta permeabilidad de:
la gastro-enterostomia,

En otro caso de Fritgche ocurridé lo mismo; una enferma ha-
bia sido operada diferentes veces por fistula duodenal, y SBrun-
ner la practicéd una gastro-enterostomia (1899) la que no daiéd
resultado, despues seccioné el piloro ¥ la curacibn resultd de-
finitiva. )

Estos casos como se vé ofrecen mucha analogia con alguna &x-
periencia mencionada y por ello de excepcional interés.,

Fistulas gastro-célicas = Los procesos ulcerosos, céncer,
Glcera péptica, determinan expontdneamente en ocasiones, anastomo-

sis entre el estbémago y el colon coinciaiendo las observaciones

suministradas por algunos de ellos con nuestra aseveracibdn que

" tratamos de demostrar en lo que antecede, mientras existe permea-

bilidaa pilérica los alimentos dtraviesan este orificio. Caso de

Kaufman: en 1901 se opera un enfermo de gastro-enterostomia por
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estenosis pilérica, confirmada; mejora y se reproducen los transtornos
4 los tres meses; en 1903 aparecieron signos de fistula gastro-cbii-
ca "en las materias revueltas no se han observado nunca alimentos
sin digerir; excrementos muy regulares, materias un poco pastosas
gris claro bien digeridas" Meaiante nueva operacibdn en 1905 se
descubrid doble fistula, gastro-cblica y yeyuno-cbdlica que se dise~
ca y sutura aigsladamente cada orificio, g6 practica despues una
anastomosis sigmoido célica, El enfermbd mubibd al 6° aia. y su autop-
gia demostréd: que el orificio gastro-cbdlico tenia un centimetro de
aidmetro, el asa yeyunal anastomosada en 1901 al estémago, se ha-
bia soltado, no existiendo comunicacibén entre ambas visceras, el
piloro aunque muy poco era permeable,

Como no era facil que el enfermo hubiese vivido adieciseis me-
ses en esta situaciébn con exclusién ael imtestino delgado y parte
del grueso, por lo que consighado queda en otro lugar, regpeco 4
las gastro-enterostomiag que se practicahan tomamdo al azar un asa

cualquiera, que por exclusién de gran porcibdn de intetirno sobreve-
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nia daiarrea. incoercible y muerte por inaniciébdng al pretender dar
axplicacibén 4 este caso de Kaufman parece gconcebirse como cierto
el paso de los al;mentos pof el orificio pilébrico. -

Pretender explicar nosotros la causa que impide &4 los ali-
mentos segudr el paso creado Artificialmente, por la anastomogis
~-no es tan facil cuando opiniones autorizadas discrepan en esta
materia. .

Conocemos una ley de cirigia géstrica que no es especial al.
estémago "las ahastomosis son inexistentes en tanto que. utiliza-.
das si no hay un obstéculo anatémico 8 fisiolébdgico en 1la conti--
nuidad del dérgano. . .

Se aprecia aesde luego un fendmeno vital, gque antes hemos
hecho referencia del mismo, en el estbmago ael caddver el estbdma~
go se vacia més aeprisa por la boca anormal.

Pero mientras unos autores, Duinn, Gllejej, Mintz, Carle y
Fantino suponen la existencia de un esfirnter periférico 4 la
boca artificial, otros no lo han encontrado y hasta niegan su rea-

lidad, creyendo esta observacibén simple espesamiento ae fibras
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musculares amontonadas alredemor de la boca estomacal, en los
Traros casos observados,

Segun otra. opinién las fibras musculares del estbémago, el
verificar su normal contraccibn, determinan constriccién del ori-
ficio creado, impilaiendo el paso de materias 4 su traves, pero
si esto puede ocurrir cuando la boca estd libre 6§ tiene interpues-
tas sustancias flexibles, tubode darenaje de caoutchouc, Kelling,
no asi cuando lo interpuesto es auro, rigido y permeable tapbn
como en el caso de Delberg. Por el contrario discipulos de Ko~
cher.consiaeran hipertrofiadas las fibras periféricas 4 la anags-
tomosis y paulatinamente dtrgfiadas, las que de esta porcibn lle-
gan al piloro, explicarian estos hechos la constante permeabili-
dad del orificio anastomético,

Parece mis lbgica puesto que los hechos la confirman, la
teoria segun la cual, se origina esta oclusidn 4 beneficio de
cierto deslizamiento que verifica la capa mucosa sobre la mus~

gh“”é@:x cular formando pliegues superpuestos sobre la boca anastombtica

A

e
. 4
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vy en la autopsia del caso ae Kaufman antes citado, asi ocurrias
dichos repli#eguss hipertrofiados ocluian el orificio 4 modo de
valvula y nada més levanténaolos aparecia la existencia dae aquel

Sigudendo en este asunto las citadag investigacioneg de
Cuibé, ocurre una qduda motivo de estudio dhasta que punto el pile-
ro puede ser considerado permeable?.

Como hace notar Leven se conciben mejor estas éstenosis com-
parédndolas con las uretraies; intervienen como alli dos factores
v asi conocemos estenosis retractiles de orden anatdmico vy este-
nosis funcionales por espasmo? bueaen obrar aisladamente & pusden
combinarse, y si en orificio reducido sobreviene un espasmo la
impermeabilidad es absolutd.

Ademds bajo la anestesia clorofdérmica 4 otra general, puede
no apreoiérse estenosis por espasmo que en realicad existe y es-
to como natural explicacidn la encontramos en los dudosos re-
sultacos que &4 veces siguen 4 la intervencidén con piloro permea-

ble y por Gltimo nunca la observacibn patolégica podrd coinci-
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air con la experimentacibén animal en estado fisiolbgico, por

hallar aqui datos mds preciosos y concretos, susceptibles de

‘multplicarsge ouanto se requiere para su total estudio y compre-

sibn,

Dog ensenanzag podemos sacar de cuanto. queda expuesto, Se
deduce de la experimentacién animal como de la observacibn en
el hombre que mientras el piloro permanece permeable, el estd~
mago demuestra una tendencia marcada &4 evacuarse por aquel no
utilizando para esto la boca anastombtica, Y la clinica nos
menifiesta en muchos casos que & los enfermos con piloro per-
meable los mejora considerablemente la gastro—enterostomia.

Estos hechos no se conLraaicendmas que aparentemente pues-
to que en el dltimo:la causa esel espasmo y como hace observar
Guinard, evacuado el estémago aquel desaparece y con &1 su re-

ciprocidad con los transtornos selialados en otro lugar,
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Discutios 1a inoicacion ce 12 Jestro-eptierostomisa grocese el cum-
piimientc ae una serie ge preiicinsres respecto ai enfermc antes y aespues
¢e operaco, as{ comc 2i cirvisno y & log medios oue aursnie ia irtervercion
misrs tendsn reiacion ten airects con iss pf&cticas-de asepsis, Loy seguiass
vnénimemente , oesterrenoo 10s antisépticos por sus nocivoe efectos irritanse
tes,

Y prues ae overacion introabeominal se trate , hueilza ‘indicar gea
vertinente ei1 conocimiento ce cvertc & i& parotomis seurefiere.-Como,por.an
extersion rueae constituvir motivo suficiente psra muy amplis memoria nos
creemos excusadcg ae tratar ae eilc soui;, dnicamenie y por creerics. e nove-
aad , nos ocurre coneignar que por 1o corocimientos sctusies Ge 1a seross
ante ia infeccion, se aeduce toierancis muy rarcade més que eir otres regio-
et ccurre con cirog érdapce, pero €i efectivamentie el peritoneo por sus. pro-
riecaces oe reabsoreior , exuoszcior sercse y plastics , formecion de golberern-

cias y por iar rormales limiteciores ae 10 que paaiéramos iiamar aistintse
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subcavicaoes, se aefienae con ventesiz ante 1as reouefias infecciones, ocu-

rre con frecuencia que irsspsssook 10s livites ae su tolerancie, los peii-
grog irherertee & i1a misms serosa,.pbr su extengicn, por sus repi*iesues 4
toisee, por necubrir érdero: muy movibies y por su preoispesicior a1l schock
mucho més cuando ests infiameole Cuirare y Tixier, sor evioeniee, For 1o ten-
to, ei se tience & oisripuir sus pelidros ae infeccion y su resistencis ante
ie misme, no. ceben ponerse & pruebs, oivicenac el menor aetsiie ae 1a rracti-
ca ae asgeppia parse asi evitar una cospiicacion cuye prondetico es sierpre se-
rio, Debe reconocérse zinucicsamente &1 erfermc, prircipsimenie er 10s apara-
tos principaies q&eSpiratorioi porque. & veceg es orider ae compiiceciores que
causan srap morteiiosa, por tratarse ae efectcs crénicos, fimicos con frecuen~
~cia y ser portadores inoivfauos en aceptusac gradc ae exteruecion; per unmo i
otrc motivo se exacerban estes latenciss y aparece un riuevo brote rsra resis-
tir a1 cual son irspficientec 1as resictencias ordganicas ael enfermc y fallece
con reriocez; cusréo tor.el reconocimieric flsico ael torex reco’amos. catos |

que hader temer ests cowpilicacior se susperoeré ia oferacion basts tanto bayan
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aesapsrecioo estss protabilicasces cei fracaso uiterior & ia intervencion,

A veces gel reconocimientc carcio pnimoner poaemos hailar uns contra-
inaicscicn & ia anestesie zereral vor inbatecicn, & ai mence advertirnoe ie

rrudencia y cuioscc con cue deberce coravciris, puee 8i - ern afectos crénicos

I

~ae estes aparatos, oricos y catsrrosos, ei peiidgroso sircope, inkibitorio,
‘refie’o, puirenel, primitive, no es el primero y frecuente accicenie arave

‘que necs amensze, aebexos persar ia faciiicas conque puece provocer uns impru-

I3

oencie é aistraccion, el sircope tarcle, caroisco y si para combatirio ae
muchce weaios aisporemcs y ae miltiries spiicscicpes por ser aistinta su na-

turaleze, es pruebez ae cue en aetervinaccs morentos pueaep resuiter todos in-

suficientes,

febe anaiizarse la orina por 1o oue & 1a aibimina y azicar ee refiere,
snotsnac si existe esta yitira 12 centioao tots:i emitioa en 24 Loras, evachen~
00 18 ve*idga uriraria con 12 soraa antes ae ia operacion si egponténeamente

no se ta verificaoc ya. Se resiize una aesinfeccion.mecédricéd ae tesumentos

,internos_j»externos; estos con tallo ae liwmrieze y aocueilice con purdante ei dia



ae 12 oreracion precesiot de aiets: ctros purdar el ois enterior y &13unos
.varios aias congecutivos, pero en ests forma ge aebiiitan mucho 108 enfermos
ya por su esteao cepriridogise usa pars estc le pocion iaxante § otiro mesio ana-
10%0, lagenbuct sdririttra aesprunes tismuteo rars coiapeer e1 intestiro: po ee
Qe ugo Zenrai,

Se prascticen isvacos ae estémade en estos enfermos Queé muchos estén ya
acostumbraoos)loe 0iae antericres & 18 operaciorn; lucke lLenerstein-antes ae 1ea
nperaciogﬁillrott hyaisdier y Kocher- y creen preaispone a1l coispsc houx Recius
Ir8naeiepbur? Caselii y nada més & 1os habituades Hartman y Terrier,

-Hemos viste practicar uno 6 més i1evaoos preceaierac 8 1a operacion gesun
10 acentusas gue se manifieste 1a retencion, y este es su prircipal ob;eto eli-
winar de ur orgeno qkuya spertura ror via peritonai se va & proceaer, resto ge
raterisies en aescoryosicion, atunasntes texiras, sarcinae etc.‘etc.roue con 8su
cerrame oificuviten e1 actc cperatorio ¢ sus resuiteoos,

Fresente otras ventesise, poraue faciiitan &1 erfermc, iz costumbre ae

e1108 oue pueaen ser irprescircities si ccurre une Jrave compiicecionr y si se
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opern.con.termo-CauteriQFVIta’ee inflamenaidunoe. gases que tengen ests pro-

piedad y estén alojaOOs‘en el estémado, formews 'y etiieno, El ifouido empliea-
i
ac orairarismente es adue-hervioa sois § riZeramente alcalirizass y caientzda,
Si ei1 erferro preserte aebiticas acentusoca se ie practican -inyeoccio~
reg ae suero Hayem, Mikuiick paraveste.bqfetO‘inyecta acioco nucieinico, pre-
tence sumenigr las acefensgs ordgériceas,

Le anestesia oebe ser dseperai, nc siepdc recomencabie ia anestesis in-
trarraguioea cuyos efector sor infragisfragméticos, 4 por 1c mencs no se ta
sbierto mucho cemino: faciiits i& eventracior y no suprime ia contraccion ce
ie fibrs estrieoa y por eilc ocurren aificuvitases ai procegcer .2 ia repogicicn
esplécnicauy sutura ae rared y iuedo nc es operacion apropiada por su importane
cia ¥y graveaao rare que un enfermc permanazca4tranqgilo..danodse.cuanta de .toeo
1o ocurrido, sungue suprimido ei doior &4 iz seccior y & 1z temperatura, percibi-
des biep aistintos 1os contecteos en sus miitipies formes en rejscion & 18 aiege~
sis practicacs,

Se ussn el éter y cioroformc, este ditiwo sigue ‘sendc de uso generai y



como este oridira cierta familrisrioas, aizémosio esi, & costumbre con et &:.

anestésico, por Loy no ge aesecls, sin persuicio ae reccnocer sus ircenve--
nientes; casi no ee usan aparatos especisies, porque esu funcionsmiento,ge
estyopea, rientras que una mascariiia, ur fresco cuenta-3ctas y ia sufi-
ciente atencion por parte ael anestesisdor son meaios oue por 1o précticos
y senciiiog aei todo recomenasabies,

los apersios para snestesisr tiernen por obieto inhkaiar uvne mezcis
reguiar y en aldunoe casos comecioa ae anestésico y aire, pues conocicos
son, 108 coniratiespos oue, como ei sincope privitivo por refliesc 1arindeo
rueden ocurrir,

No he ae aescribir nirdurc ae elics, Laré constar dnicamente aque el
ae Kronne Sesemann es semciiio, elegante, muy practico y gsesto ae ciocroforme
esCc8s0, rs8zoneR POr 188 cuvalies 10 consioero reccrenaabie, as{ como su facii
aesinfeccién, porove tanto ke mascariiia como &u preur&tico se pueae pavar
cen 1fquito antisgpiico-y 1a rarte ae enrresiileco metéiico y i& priume que

fiitrs el aire, reempiazableseetc. Ei ae kor Lrager funciora con oxiZenc en
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sustitucidén ael sire y aesde ivedo son mapifiestas sus ventisies, . 161
He visto prracticar otro métooo ae anestesia en 18 Cia, ael Dr, CGoyanes, aig-
no ae wencicner: es ie anestesia intravenoss por meaio ael éter, Ei métcoo as
de Burkhsra ouvien ha experimentado en 108 snimaies, Laciendo uso aei cioro-
formo 6 6el éter § sirulténeamente en scivcign ssiins y a temperaturs de 38°
C. J Gesrués empiea este método en e1 hLombre, presenta 33 cascs, Sefunda en

el becto de oue por los meaios usuales llede el anéstésico & ia sandre en es-
teoo zaseoso, Como en este estedo ro rodria inyectarse directamente en el sis-
tema vascuiar, sin peligros ae embolies,10 verifico 8i estasco 1{ouico en soit-
cién isoténica y mése ¢ menos isotérmica,

La soiucién se prevares a1 £9 ae éter en suerc artificiai ae 2300 & 500
ar, Se odosifice en un frasco con tepcn ae cristal y tubuiesdurs isteral -infe-
ricr ae serica, provists ae esrite tembien ae crittesl, Se enctufs meaisnte
un tubo ae Foma cop una canuis Qe cristal, 0el mayor Jrosor positie en reia-
cién & ja vernsa eléziva; 1a ouve ruesta ai aescubierto ep 12 fiexurs del brezo,

ge seccione a 10 1ardo y por este oial se irtroouce 1& cénuis previa expul-



| gién oei aire nlofsdo en su interior, se sugeta meaiante una -1idadura fioja; su
aireccién tacia el centro circuistorio,

Abierte i& espiFa descienae el anestésjco por su propic pesc y 8i convie
ne por i& temsién ae 108 vaporee producivos en el irterior dei frasco: no obs-
tante esto dete evitarse aflojando el tapor ae vez en Cuanac, pPars evitsr esta

ile,

Muy prontc corienza el pericoo oe excitacién oue es variabie pues mien-
tras en unos C8EOB GUra POCO, reCUArdc ae un muchacbO‘foven en &l cusl se pro-
lonsaba tanto ove hubo necesiaac ae recurrir sl ciorsformo; ie auraron 0o afs
108 efectcs anétesicos:la operacién ers para traterie una terrie:1 & los poces
minntos se 1ileds al pericdo ae resoiucidén  § toierarcia,sienao preciso ae veg
en cuanao ai aparecer 10s refiescs defar correr unos sramos ae sojucidn,

Ei enfermo extala fuerte olcr & éter, su respiracién es tranquiis, pro-
funaa, 12 congeptidén e iz cars acentusta y no eson tan féciies & probabies ios
‘retiesce iarindeos y btropguisies, ¥

Présénta otres venteias este m€tooo; no tiéne eféctc térico sobre ia mu-
xjaiﬁﬁk}

A



-
cose resgpiratorie como en. ctiros métcooe y el inyectarse una pespetzbie canti- °
a8d de suerc normsi, en estog enfermos ya de por si. tan aebiiitados, hace oue
i1e creamos tii pars practicar ia zesiro-entorostomis,

Su inaicacién priecirsl es para operar en o&ras;tQQienas nés aitae,

El principai "inconveniente cue corstituye 21 .parecer peiisro seric, es
el ocue en aeterzirsaas coraiciones entra sandre en ia cénuia y chbeaecienac
ten corocica liey.,& su saiioe ael vasc y con tactc exirafio se coazuis, cuyo
coéIuic moviiizaco aetermina une eaztoiie cue pueae ser mortsi:. no ohstante
rueae esto evitarse hLasts cierto runtc opersnco con. prestieza,

Por gitiro, & 108 efectics ténicos cei suero,. afadense. 108 primercs del
éter oue egon estimuisanies y su menor .toxiciaao en reiecién ai cioroformo, mo-
tivos por 1os oue ep ocasiones pueae sustituvirie con veniaia, |

En ics restantes rericoos este réto0c ae . anestegia se comporta exacte-
zente igual oue con lcs. Jeneresies y conociaos,

Koclter Eegere comienzan con.ei cioroformo y contingen con ei éter.;Ols-

_hausen no cambia hasta que aparece 12 axfisia por e}l cloroformo, -Konig usg



el éter ae w000 Ieneral y Cusnco e6 mal tolerséo recurre ai cioroformo, com-
binacién peiisross sesur Kochker y HeZderd; y por ditizo se combirsn amboe,. mez-
ciaes ae Biliroth Sebieich, ete, ete,

De entre tcooe 108 cuidatos urof ae los mée importantes es evitar ei en-
frismiento aei enfermo, no £610.en el sentioo titerel y térmico, eino en el an-
tiuo 6 vitel ae oroen reflefo por ta-infiuencia de 108 nervios cutérecs sobre
ciertos fenémenos que aeber ocerrir en ia muccsa respiratoris, aescorocicos y
.0ivieacos. sus estuaios y que Loy se tience & resvcitar, no buscanco en elios su
~eficiencia eticiésica como. es naturat sino su ocasionsiicaa; es ae coneisnacién
deneral 1a frecuencis cor -oue 18 pheumomis ¢ tronco-pneumomis aumentan 12 morta-
1icsas operatoria en ise estaciones frias,

No soio ge enfries el enferrmo por Qespoarsele 0e SUs ropas, por 13 supre-
gién oe alimentc é irrovilioso en pericao anestésico e resolucidén, aigminuyenco
gu terro-dénegis § termoainéria, si. -ocue tambtier por cortecto ael periténeo con
el a2ire cuys temperaturas La de ser necesariamente inferior & ia intracavitarie,

y tanto un enfrisamiento tegumentearic, como ei peritoneal, oeben evitarse, aocuei,



.elevanoo 12 tewrerature oel actiente durante ia -intervenciém,0e moco. -unifor-.
‘me y corstante & 209§ C2%n los meses frios, bien con enmvoituras de frageils, .
algodon hiaréfilo 6 con los llamadcs terméforos,. boisas de cautchouc donde.
se colocan soiuciones acuosas ae acetato ae sosa, ‘que conservan 1ar3o-rato
13 temperatura, ocespues oe caieutadas, § més simriemente con séhéna y manta
y este por taronamiento temporario cor dssa.caiiente, seca § bimeaa: veo aar
preferencia a 1a vrimera: Wedner en sus experiencias en 108 perros, i&nza un
ctorro ae vapor scuosc, Este procecimiento no se empiea en ei hLombre,

1 es motivo por yitimo oe enfriamiento, no despreciable. e1 iavado
atunaante oque se practica emria residn operatoria al realizar su aesinfec-
cién,

La aesinfecciér rreoperatoria aei enfermo y ciri‘ano, ee reaiiza
ae moao anélodo y con iideras variantes el métoao ae Furbrinser es el sesui-
ao por ia generstioaa. Corsiste: rrimero, 1sveao con cepiliio, azus caiiente
y ;avon (riei ae ias manos y antebrazos aer opersaor, redige operatoria pre-

vio rasurasco si asi reouiere) entreteniénacse en ias anfractuasioases natu-



raiess aurante cinco minutos, se3unoco inmergign aurante el mismo tiempo en ai-~
cotoi ae 60°. Tercero étros 4Q95nmersién y cepitiaao (otros con 3ssa) igual -tiem-
po, en goiucidn -al miiégsimo ae suvbrinado, Cuarto iavado definitivo con azua es-
térii, unos se secan y otros comienzan ya ia intervencién,

Se recomienaa como bueno e: formoi at 1 por mil: ei1 vermanzanato é hipo-
suifito, el lisol, no han prevaieciao como aesinfectantes quirgrdices de ia epi-
aérmis, se usan, pero combinaaos ccn e1 subiimaao,

En cambio se generaiiza como gtil rroceaimiento, a1 menos ia practica
88i 1o acreaita (Or, Ortiz ae 1a lorre) 1la embrocacién aeteniaa con .tintura ae
1000; ee aice es buen meaio aesinfectante ae tedumentos & esto afiédaase su rapi-
aez y el oue suprime ¢ 1imita el 1avaso, evitanao aei en parte el enfriamiento:
su principal ventae, aue se aifunae ror snfractuosiaaies y orificios giandu-
188,

Mikuiiez simpiifica el métooo ae Furbrinder, cor el alcohol-fabonoso ofi-
cinal; meaiante su use se simpiificar en uno 10s -tres primercs tiempos ae otros

~métoaos, rasura, 12vaoo con *abon y con aicobol y acemas reguiere iavasos 1imi-
‘g{z!;u
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taqos: se dice que evita e1 eexems, cue aesinfecta aefcr y por mas tiempo por
penetrar mnés profunsamente en ia epiaérmis, que es mas econdmico y por ditimo
'wés practico, por no exigir méS'que=unpsjoLaina con poca cantiaso oe ajua ca-
iiente 'y un frasco oe j}aton,
Como similares puecen consicerarse ia ssapolisie- ae Werthoff y el‘jbbén Qe
Sctileich,
Atifeid sostiene gue con su métoao &adus caliente vabén y aicohoi de
96° pruede mantenerse esteriiizasa ia piel avrante aidur tiempo, meaisa hors,
Segun 1as investidgacicnes ae Laneustein, Kronizg Docieriein y otros,
cor ios métoaos hasta estcra cocrociaos no se jodra esteriiizar con tooa sedu-
riosc 1ia piet,

Esto mismo aemuestra 1as cuarentenas todavia en vidor, y se consiaera
importante ia corociaa recomenaacidén ae nc simuitanear ei mismo afa autopsia
y similares contactos aitamente sérticos con este Iénerc ae intervenciones,
5 ourante‘mas cias sedyn otroe, y si1 bien nc aisponemos. 0e meaio iaeal aesin-

fectante, se fe impiantaao como més seJuro ei uso Qe Juantes, aunoue no ses
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absoiuta esta se;uriaao.como 1zedo veremos,

- Son unos porosos, ae Liio, otros impermeables ae cautchouc, ae piel
fina antisépticos ae foifier, estes ¢itimos Tuy recomendados,

Es conocido el techo comprobado por i1a experimentacién de oue ai cabo
ae cierto tiempo ae ia aesinfeccién ae 1as manos, sumerta el ngmero ae bacte-
rias y aemas proauctos ae aescamacidrn epiaérmicas, aegarroilanrao mayor ngme-
To de coionias en caides y asar, sembrados por tacto con aictos tezumentos;
esto mismo es favorecido vor ia trasudacién cuténea y ei frotamiento,

Ue este Lecto sé rarte para vaiorar €1 emplec ae 3Juantes poroecs &
imcermeabies,
Los guantes ade hkilo,son méas sencilios, ae aoocuirir, ae conservar,
6e aesinfeccidr y midtipie reposicidr por su roco rrecio y 3ran auracidn;
faciiitap 1a sutara con catdut y todo 10 resbaianizo se aesprenae con més ai-
ficuitaa,
Fero en cambio tieren un ircerveniente 3Jrenae, ura vez humedeciaos,

faciiitan el trasiedo ae elementos irfectivos y anemés favorecen 1a trasu-




-qacién y esta aetermira 1a aparicién ae aoguéi, Mikviiekz Kocter Krusfner gisel~

berd 10s usan; 8e recorienda. su renovacidn frecuente,
Los zuantes ae cautchouc son muy usaaos hace unos. afios, Mma&xime en pro-
cesos infectivos & seguianamente & estos cuaznao se resaiiza operacidn aséptica,

Se adrurpar en aos tipos el frarcés § ae Chaput, con aeqaos cortos anchos
y marduitc y ei norteamericano, més finc y eiedante acaptable por nimeros &
todas manos, 1as aiferercias sorn ae poca importancia puesto que si. por su aeli-
jaaez uno facilité e1 tacto, en cambioc se pica y estropea mas faciimente que
el ae Tayor espescr que & su vez embota 12 sensibiliaeaq,

Para coiocarios se aesinfecta 1a riel 10 mismo oue si no se ugeBg Zuan-
tes y se iienan ae adua esteril, (antiseptice sesgn ctros, pero en este caso
4 1a maceracién se une un efecto guimico aue pueoe ser periuaicial) y asi se
faciiite su intromisidn. realizeoa esta se ievanta ei brazo en fiexién, pers
oue escurra e1 iiouiao tosavie eioteao en el Juantie; hormser, Chaput y otros
verifican 12 introrisidn en secc.

Deten conservarse estériles en tcao %omento se3in 18s necesiasaes ouiryr-
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gicas emplesnrac para su asepsia, prevismente 1avaio con ‘sbhon y iuedo autociave
2C’ & 120C ¥Wormser: ebuiiicidn una hLora en sciucidén 1 & £ ¢, % ae borato sosa
Craput: el primer proceaimientc as{ como una ebuliicién tan proionssas ios estro-
rean,

Las exveriencias ae Fromme y Prawonsky, afirman como tueno ei rroceai-
miento ae javaco y frotamiento 4’ con adua caiiente y 3abon y luedo aos con su-
biimaao: otros con soiucién fenicana 2 v,% Todos 10s procedimientos son buenos
bien practicacos ei més cdémodo aae 1F & Z0’ ae ebulliicidén y lavaao con sutiirado,
Fara conservarios aespues a@ su Uso, se aconsefa secarios muy bien y espotvorear-
ios con tailco, roroue si ro se pedan 6 adhierer,

Los guentes ae cautctuc presentan ae inconveniente oue faciiitan greance-
mente 18 trasucaciér y meaiante eija un verosaero trasiedo bacteriano aesae 1as
capas profunaas epiaérmicas y simriemente oesae sus rureroses anfractuosiocsoes &
1a superficie, con srafica expresidn sus reriiegues se comparan & 10s vailes y
montafies recorriaas por Jotas iiouiaes aue i1l1evan er suspensién rarticuias § ce-

tritus ae 1a capa cérnea 6 intrincasa y eiementos bacteriancs, estefiiococus




fiaveus, albus, etc; estle inconveniente lléva=anejo el de que en aeterminado
momento, puede. derramarse este liquido en la cavidad abdominal y originar pe-
ritonitis, bien por puntura del guante § por vegtirse por el borde superior
del miszo, esto justifica que se .usen los que son .altos ¢ con manguito prefer-
rentemente y que una vez colécados se.-evacuen de su interior el liquido rema-
nente y por considerar estos medios insufiicientes, Fargas fija en foraa de li=
gadura una compresa absorbente § usa manga larga que sujeta al guante en la ai
misma forma, ‘
Este mismo autor para remediar el inconveniente que la ebullicién
presenta sl no se emplea aparato especial, ha hecho construir una caja metg-
lica provista de vasares, cuyos diametros son proporcionados. a las dimensio-
nes del guante y en cada uno se coloca un par de estos, se evita su confusién,
y quedan todos sujetos por el superior, de este modo no sobrenadan en el 1i-
quido como ocurre cuando la ebullicign es libre: mediante un artificio cual-

quiera se eleva la temperatura hasta ebullicidn,

Curante la intervencién debe comportarse como si la @ano estuviese
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al descubierto, lavandose con frecuencia en solucién de sublimado, con esto se

pretende evitap los inconvenientes de una perforacién ignorada: en determinadas
circunstancias puede hacerse su recambio, por suceder al contacto de tegidos ‘in-
-feotos otros asépticos: terminada la operacidén se procede a su desinfeccién y se
guardan secos asdpticos, 4§ en soluciones antisgpticas de borato de sosa ¢ fenol:
~esto unicamente sirve para clinicas cuyo uso es repetido por que si no el caut-
chouc se macera y queda ‘inservible, fuera de estos casos se espolvorean con tal-
co, Pueden servir para unas cuantas -intervenciones segin se les cuide, Chaput

ha usado durante un mes guantes que .hervia cuotidianamente,

Todos los medios son insuficientes si no se procede con método y
tiempo, pero este eé el que por hoy proporciona mas garantias, no obstante por el
hecho de embotar la sensibilidad, aun teniendo ccstumbre en su uso, se opera sin
guantes en intervenciones asgpticas, Le las otras fuentes de ‘infeccién el am-
biente puede despreciarse si pera la limpieza se procede al baldeo, que no le-
vanta polvo, siendo mas peligrosa la boca y la nariz Fl@gge, en tanto pueden

langzar gotitas virulentas, mas si son catarrosos operador y asistentes; por ello
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no se debe hablar ni toser,

Una vez terminada la desinfeccidn de -piel y manos- enfermo y ciru-
janos, se procede al aislamiento del campo operatorio mediante pafios esteri-
lizados, profusamente estendidocs sobre el enferao y la mesa en que reposa,
estanio uno abierto en la éxtensidn que ha de tener la-incisign y seguida-
mente se le sujetan con pinzas sus bordes al tegido celular; no debe verse
la piel del enferzo en esta reside el principal peligro y por esto debe evi-
tarse su tacto hasta proceier a la sunura.‘Puede sustituirsé este pafio cen-
tral por otrc también fenestrado de batista impermeable Mosetig, pero no
es preciso, |

El material de esponjamiento se guarda en una caja que sostiene
un ayudante esterilizada con su contenido en el auto clave, Un medio prac-
tico y econémico he visto, en preparar unas bolas de algodon recubiertas de
un 1rozo de gasa sujeta con unos puntos, '

Los instrumentos se hierven poco antes con solucién de carbonato

de sosa, y se entregan secos Schimmelbusch ghe visto hacer lo primere.
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‘Gasas y algodén bidrgfilo constituyen el apgsito sujeto con vendas, todo estg-
ril, esta no es preciso; ya no se usan esponjas por su dificil desinfeccign y si
empapan mucho liquido’ Con una gran compresa plegada, se absorve practicamente lo
suficiente, |

- Se prescinde de la denominada ~toillete- del peritoneo, por los peli-
gros de difusién caso de derremarse el contenido gastro-intestinal, en pequefia
cantidad, y se esponja en seco § ligeramente humedecida la compresa § torunda,
todo lo contrario de aguellos casos en que por ser la infeccién general y conec-
xudado se tiene la evidencia de estar interesada toda la serosa, eh este caso
los abd%%as lavados con'suero, ader3s ae su baldeo y ailucigp de principios con-
tenidos enla cavidad, unen pof su absorcidén sus efectos analépticos, Lonicafdia-
cos ¢ sencillamente estimulantes,

kstos conocimientos se han aportado con el experimento de .“infectar”

en el cadaver, el peritoneo,mediante un liquido coloreado, seguidos de lavados 1i-
luyentes en abundancia; el heéno;observado ha sido que bablia sitios, fondos de sa

#gos de Couglas, donde la coloracién no habjia diswimuide gran cosa, lo cual evi-

A

o
-



denciaba que el lavado no era general y coampleto,

Pel material de sutura nos. hemos ocupado en otro lugar, diremos aqui
que el catgut es el de peor desinfeccién y &-su vez de menor resistencia; se
conserva en alcopol, formalina Hofmeister, cumol Berman Kocher Krénig tambien
coro sencillo se usa el medio ordinario ebullicién y se conserva.en una solu-
¢ifn antiséptica, |

Nos ocupamos en otrg} sitiog de las suturas, réstanos decir, ppeden en-
plearse para la piel crin, seda ¢ etages, estos como medio sencillo y rapido;
son unas tiritas de latdn arrolladas en su exiremo que lo convierten en rowo
para que no lesione y hueco para pasarlas por -un.alambre doblado de.fofma y
dimensiones de las orquillas del peinado de las sefioras, en esta forma se pre-‘
sentan, se toman con una pinza y se doblan mediante presidn apoyadas sobre
el borde tegumentario presentado por un ayudante, de este modo;quedan su jetas,
y para retirarlas se verifica la distensién.

Nada de particular ofrece el instrumental y material de cura de -una

gastro-enterostémia, se usa lo general a toda intervencién abdominal y la

-
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tendencia es suprimir todo lo supérfluo, aparatos ¢ apésito especiales, limitan-
dose a laylimpia sencillez,

Conocida 1a rapidez con que se verifica la coalescencia de las super-
ficles suturadas, vjisceras y peritoneo, y para no acentuar la extrema debilidad -
del paciente, procede inyectarle subcutaneamente suero y & las pocas horas co-
mienza a tomar leche, a cucharadas de dos en dos horas, cantidada que progresi-
va y paulatinamente se ira elevando; se afjade después caldo y a los siete dias
se administran huevos y seguidamente pescado fresco de facil digestién, merluza
lenguado, etc, dando por ltimo la alimentacidn ordinaria unos dias mas tarde,
siguiendo siempre el método progresivo con que se comenzd la alimentacién,

No nos ocupamos del tratamiento particular de cada complicacién'de
las mencionadas y otras que puedan ocurrir, su estudio no cabe en los estrechos

.

limites que nos hemos propuesto,
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ooooooo
ooooooooooooooooo

Hasta aqui nos hemos ocupado de la parte tedrica, seguidamente nos ocupare-
mos de la cuestidn practica, lo que de ella hemos aprendidO'en la Opéracidn
tan importante y general en cirugia gastrica ala gastro-enterostomia- presen-
tando casos clinicos observados, con los fesultédos obtenidos, anotando. al
final en forma de. cdoclusiones, las deducciones 13gicas que hemos podido sa-
car de ambos estuaios tedrico y practico,

Como al principio dijimos, no poseemos experiencia propia, y al
solicitar la agena, consignaremos los enfermos operados por el Dr, Goyanes,
de esta intervencidn en el Hospital General durante el actual curso, |

Seanos pernitido en este punto maniféstar nuestra recontcida gra-
titud 8 aicho Maestiro,

Nimero 1.
Andres Mufioz natural de Albacete de 42 anos de edad ingresé en la sala 19 del

Hospital Ceneral el dia 22#»XI-C8 ocupando la cama nimero 11. Su oficio la-
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‘brador,
bnire sus antecedentes refiere que siendo soldado tuvo una afeccidn tors-
cica, seguida de recaida, y que trataron con vejigatorio, sierdo su duracidn dos

meses,

,

Hace afio y medio tuvo un asiento § antojo,y empacho gastrico con repug-
nancia 4 los alimentos,
Despugs sufrig dolor localizado en el hueco epigastrico, enseguida de
introducir alimentos en el estémago, se exacerbaba mas si estos eran s¢lidos, se

~irradiaba hacia los lomos y semejaba la sensacidn de quemaduray,

La leche le sentabpa bien, lo restante se le avinagraba, Al mes de'su
enfermedad tuvo vémitos de sangre, hbematemesis, no precisaba cantidad.

-Siguié sin interrupcign su enfermedad con alternativas de mejorias,

perdiendo carnes y acentuaniose el enflaquecimiento, 1mposibilitarndole para

el trabajo,
Su estado actual, demacracidn acenvuada, astriccidn de vientre, un



curso cada dia heces concretas, Dolores acentuados que para combatirlos re-

quieren morfina, los eructos le alivian y consume mucho bicarbonato: vémi-

tos provocados muy abuntantes, de mal olor, sin que precise si en ellos .apa-

recen materias que no .ha comido durante los dltimos dias: dilatacién géﬁlrica
por debajo del ombligo, bazuqueo, Presenia el signo -interpretado por Kus-
naul de estenosis pidéricap movimientos peristéltiCos,funas veces provocados
otras expontaneamente, de izquierda a2 derecha,

Analizado el jugo gastrico en esta forma: en una copa graduada se
colocaron 10 céntimos cub, de dicho jugo extraido con la sonda 4 la hora y
media de administrar la comida de pruva, tg§ sin azucar y un trozo de pan;f
mezcl@se con una gota de dimetil y dos de fenotfhaqleina presentando coloracidi
caracteristica amarillo-anaranjada; ajjadiose con la bureta solucién déci-
mo normal de sosa, hasta coloracidn verde-limon, gastapdo de la misma -0,9 de
sus ¢ivisionés y con 3,7 del mismo reactivo se obtuvo coloracién rojiza-
realizada la operacidn aritmética con el factor 0,36 dié el producto- «8lor{-
drico libre 4 0,32 - kl combinado - 1,33 =# Reaccién:nula>cdnael»reactivo
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de Boas IT gotas, mezcladas -con 11 ae j, g. calentando la capsula a la llama del
alcohol suavemente, Se aprecian tres capas y mal olor de acldos -organicos en g]
vaso,

Bisgndstico ulceroso crémico y ectasico - estenosis pilgrica - retencidn,

- Tratamiento - Se le practics el daia 27 - 11 - 09, Gastro-enterostomia re-
trocélica posterior de Petersen husca, - duracién 35’ - cloroformo gastado 45 gfaﬁ
mos, Necesii§ inyecciones de suero, |
- Curso - Aparecigd intensa dispea y fallecig a2 los tres dias,

- Necropsia - Pulmon derecho atelectiasico friable, se desgarra con facilidad,

en el vériice dos cavernas con supuracién y multiples focos equimgticos de bron-
co-pneumonia diseminados en gmbos pulmones, adémas en un borde - exudado pleuri-
tico seroso en pequefia cantidad, - adherencias filamentosas de delante atras an-
tiguas,

- Estémago grande bilocular, manchas equiméticas de gastritis en el fondo mayor,
préxima a la asmestomésis aparecis una cicatriz redondeada de 2 centimetros, pjilo-

ro normal, la anastomosis en buen estado, como se dejé en la operacion, Higado con



‘infiltracion grasienta, angmico; vexicula biliar con bilis abundante
color ocre, sin calculos, Corazon normal, rifion lo mismo, - Tuberculoso cré-
‘nico, - Causa de la muerte: bronco pneumonia,

Nimero 2. , | ,

‘Miguel L, A, de 56 afios, 'ingres en la sala 19 - el dia 24 - VIII - Q9.

Hace dos afios padece dolores gastricoé persistentes le molestan durante la

noche y que se ‘moaifican con ‘bicarbonato --no -con .agua - vémitos aéi&os. &en-

‘tera, -mal olor, estrinimiento etc, |
Actualmente se aceptian las molestias, vomita,sustahciés-no-inge~

- ridas recientemente, son agrios, abundanhes‘y:expontaneos sus vémitos, & ve-

ces precedidos de astenia, ansiedad ¢ malestar, No puede adoptar de-cgbito

derecho porque los dolores aumentan y no toléra otra alimentacién que la 1i-

quida 'y lactea: tiene estreiimiento, cnapoteo,'curvadura-mayor por debajo

del ombligo y peristaltismo exajerado,

- Analisis de jugo - Tres capas - mal olor - ClH, libre - 1,8 -_ClH. conbina-

do - 0,5 - Total - 2,3,
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Diagnéstico estengsis pildrica, probable, ulcerosa,
Cperacign - 25 - IX - 09 - q. ¢. retrocdlica posterior - Petersen - Czerny husca

Durante la misma se apreci$ una cicatriz radicanio en el pjloro con adherencia
.hepatica - Curso\normal,sin fiebre,

knalisis actual - 30 - X - ¢9: Cld.- 1,7, -Co, 2 - T - 1,9 - acidos organicos
- 0,3 - Fug alta - 31 - X - 09,

Ndimero tres,

Gregorio D, R, de 26 afios - ingres¢ sala 19 - 3 - X - 08,

Hace un afio acusa dolores gastricos irradiados a la espalda, se acen-
tgan con la ingestién de alimentos; vémitos simultaneos, -intolerancia alimenticia
‘inicamente no devuelve leche fria a sorbos pequefios - Piel pajiza, pérdida de
peso 12 K, |

Analisis jugo - Reaccién nula - Acidez total Q,5 - mal olor de acidos
organicos.

Por palpacién no se aprecia twumoracidn,

‘Diagngstico - estendsis pildrica.

.
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Cperacién - 19 - X - 09 - carcinoma de la curvadura mayor, con adherencias
epaticas y aifusién periférica - -inoperable - alta - 7 - 11 - 10.

Numero 4,

R+ Es de 45 .alos - ingresd sala 15 - 24-10-089.

Cesde larga fecha padece dolor de estimago, al principio en ayunas, vémitos
.amargos, dentera, aguas de boca, hace cinco .afios hematemesis y :melena, 'abun-
dantes y ultimamente repetidas,

Actualidad - dolor que se acentiya a4 la-ingestion de .alimentos, Qque.cesa
con vimitos provocados ‘introduciendo los dedos en las fauces; :estos dolores
son irradiados a los lomos; los vémitos abundantes y de -materias retenidas
muy amargos y de mal olor, como poso de cafg y .alguno er ayunas semeja pus;
‘inapetencia, enflaqueciwiento y extirefiimiento, LCilatacion gastrica, sensa-
cion de resistencia a la palpacion y no tiene infartos ganglionares .en las
axilas ni en las ‘ingleés.

Manifests que- en - dos analisis su jugo gastrico acusd .anacloechidia; re-

petido results - Thes capas - olor pronunciado de scidos organicos ClH - 0;
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Total, 4’3 - Reaccion dgbil - Trata-
dos por el éter los acidos organicos queda para el ClH combinado §'5 y acidos
organicos 3’8,

‘Diagnéstico: estenosis pilérica ulcerosa - degeneracion epitelial?
Cperacion - 30-X-09 - Masa tumoral pilgrica adherencias pamcreaticas sin preci-
sar naturaleza, Se le practics g, e+ retrocolina posterior - Petersen Rusca Czer-
ny - Curso normal sin fiebre, Alta: 7 - XII - Q6.

Posteriormente "ingresé en otra sala donde falleci® y en la seccion se ob-
serbéneoplasia tipica- asiento curvadura menor y piloro - anatomosis noramal, per-
meables las .asas, los hilos pendian libres a@ar las cavidades gastrica y abdominal,

Pleura argrosada, adherente a la pared toracica en gran extension; corazon de

ave; rifiones pequefos blancos, se separa su capsula cou facilidad, pero arrastra
pequenas porciones corticales,

Numero 5.
Kicarda T. de 37 afios Avila ingres¢ en la sala quinta con fecha 21-X-06,

Acusa hace dos afios dolores ‘iradiados a los lomos, se acentgan con ali-
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mentos sélidos y se calman con leche, A la hora y media de comer revisten su
mayor gravedad: m&s adelante vémitos acidos, tardjos, que producen dentera,

hematemésis hace cuatro meses, y actualmente contindan lo6s vémitos, dolor

irradiado con la alimentacién, dolorimiesto epigastrico s la palpacidn, piro-

sis, estrinimiento, péraida de carnes, etc, .tiene bazuqueo,
Apnalisis jugo - C1H, - 1,9; - C0,4: T 2,3 tres capas,

Ciagnostico: estenosis pilérica ulcerosa,

Cperacion: 6 - X1 - (9; se aprecia contractura y ectasia gastricas, adherencias

peeicisticas; se .practicg gse. retrocolica poisterior de Petersen K: Ceo

Curso: 2 dias con vémitos ; 120 pulsaciones y 38?4 por la tarde; dia tercero
cesan los vémitos, continua la frecuencia de pulso y 39?2 por la noche; despues
remitieron estos sintomas; el aia 4% se retir§ un punto y se evacug -un absceso
purulente profundo, siendo alta, curada el 7 - XiI - 09, Su quimismo en esta
fecha: C14 0,7, C 1,1; T 1,5; no forma capas; color amarillénto,

Numero 6,

Eulogio Z. 2323 aflos dae Guadalajara, casado; ‘ingress en la sala 19 3 - XI - 09,
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Hace cinco aflos que padece del estgmago, coir alternativas de mejoria; dolor .

tardlo & las tres horas dae comer, irradiado, lo seRala el enfermo a punta de
dedo hacia los lados; vémitos acidos y que produclan dentera,

Bace dos aRos aumentan todos los trastornos y aun persisten durente la
noche; el dolor aparecla lirmediato a la ingestion, sentia nambre, enflaque-
¢la y llevaba libre el vientre,

En Junio dltimo hematemesis y melena con pérdida del conocimiento; se
alivig.con reposo dieta y bismuto,

Su analisis: C1H 1,21; T 2,1; reaccion muy fuerte, ires capas poco ma-
nifiestas,
Diagnostico: estenosis pilérica ulcerosa,
Cperacion: G, ‘e, retro-célica posterior de Petersen K, Cz, curso normal; ci-
catrizacion por primera intencion; jugo gastrico analizado resultd: ClH O;
€ 0,25 h nula,
Ngmero 7 - P.C.P., soltero, de 36 afos de edad, natural de Daimie]l (Ciudad-

Real). N
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hefiere en sus. antecedentes que hace muchos .afi0s. padece del estgmago
sin que sepa precisar a qué hora tiene dolor ni si guarda relacion con la
introduccion de alimentos en el estgmago,
Lesde hace seis afos sufre mas y el dolor es continuo y se aceptuaba con
los alimentos, Ha vomitado sangre - hematemesis y .tambien pbr'loéque dice
melena, varias veces,
En lo: seis ultimos meses se acentnaron los dolores, apareciardo vémitos
agrios, le aceraban los dientes, abundantes, casi sempre negros y mal olian-
tes, tiene hambre y no come por temor al dolor (dice),
Presenta extrefiimiento y acentudado enflaquecimiento,
Ingresg en la ciinica 26 - 1 - 10, sala 19, muy demacrado, .habiendo tenido
hematemesis y melena cuatro ¢ seis dias antes, Se le hizo un lavado gastrico
con objeto de prepararlo para la operacion 8l dia siguiente, retirando ali-
mentos sin digerir, a pesar de que estaba soqetido & diéta lactea hacla 4
dias, segun manifests; escaso ljquido cuyo .analisis resultdg: ClH libre 0,4

Cowbinado Q,7; reaccion mila,

187



Diagnostico:1eszenosisvpiléPICa~ulcerosa~consecutiva.

Se operd por al procediziento Petersen Rusca - gastro-enterostomia retro-cg-
lica posterior,

No 1legs a reaccionar, falleciendo el miimo dia,

Autopsia: Las dos piarciones anastomosadas estaban permeables en la situacion
gue quedaron despues de la anastomosis,

En la region pilgrica existia una cicatriz de aspecto cartilaginoso, desapa-
recida la capa mucosa y del tamalio de~una,moneda,de 10 centizos; y en el duo-
deno, muy préxiza al piléoro otra mas peguella de 1 centimetro de diametro,

- siendo. sus bordes frescos, por lo tanto su obigen-reciente.

Nimero. &.

Js Che de edad de 30 afios ; of'icioa albafiil; natural de M. Avila- No refiere
oiro dato de ‘interés que era babituado al tabaco,

Aparecté sn-anteraedad;hhcg~unosuaﬁbﬁ, marifestandcse por dolores enforma de
cinturon, ‘irradiades de ambos. costados hacia adelante, que terminaban por vé-

rito 2 veces provocado, expulsando er ocasiones materias que el enfermo com-
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para a la clara de huevo;, indepencientes de las comidss,

Asi transcurrieron dos afios localizéndose 8 nivel del apéndice xifdérdes
sip irradiaciones,

Bespués de las comidas, aun siendo.eScasas, se le dilataba el estgma-
go; teniendo recel:idad de aflojarse las ropas, y siéndole‘difiQil‘el mdvif
riento de flexiar del tronco hacia adelante, |

Terjia eruptog, que lg calmaban algn el estado anteridr, y vémitos con
Tos que ¢l s#livic ers peycr; su clor malo, OSu cantidad uo guardaba relacion
con la -ingerida, era mayor la voritada, conleniendo sustancias -ingerides an-
teriormente; refiere que lo yltimo iigerido era 1lc que primero voritaba y
asi expnlsata el contenido err crden ‘inverso al de su ingestion,

Presentata & su vez .firosis y regirgitaciones acidas; estreiiiziento
acentuado, pasafa sin deponer 1C dias, copalternativas de ¢iarrea de corta
durancicen, dos ¢ tres dias, |

En el mes de Cctubre proximo pasado ingresd en la clinica del Lr,
Yadinaveitia, donde estuvo sometidc a dieta lactes y lavados de estdmago
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alcalinos, cor los cuales se aliviabe asi como con el nitrato de plats; estuvo
por ultiwmo sometido al subnitrato ge bismuto 4 grandes dosis,

Ingres$ en la clinica el aia 26 ~ XI - 09, sala 16, dorde siguié con la-
vadcs alcalipos y régimen adecuado, Analizado Jugo gastrico previa comida de
prueba{,resulté ClH libre - 1,2; ClH cumbinado - 1,7;T - 2,9; K. Fr tres capas,
-Cantidad en ayunas 500 gramos; pasos retenidos,

-Diagpostico: estencsis pilérica donsecutiva a ulcera,

—Cperacion: g.e, retrocdlica posterior Petersen Rusca,‘dia 7 de Liciembre yl-
timo, Curso normal; primer aia 37,5 Cge temperatura , despues ya po alcanzgé
la cifra de 37°, Cicatrizacion 12 ‘intencion, 20 dias despues el enfermo ta
engordado, come y ¢igiere merluza, ternera, huevcs, sopas etc,, y 8 la presion
nc tiene dolor;

Cel enalisis del jugo gastrico en esta fecha resulta T - 2,6, reaccion
fuerte, aspecto jugo de limdn,

Nimero 9.
A+ Ve , natural ae M (Vallaaolid) de 52 afios , casado, sin antecedenter fami-



liares; 'ingresd ep la sala distimnguidos,

Cemenzd su epfermedad bace 20 alios , trastornos. varios y.nematemgsis,
unss bocanadas de sangre, sin precisar cantidad:.continué con sintomas vagos
¢ -indefinidos que mejoraron por cura hidromineral eu Sobréa,

kn el mes de Julio ultime, cdlico nefritice, con retencion de orina, modi-
ficedo este estado expulsé orina fuerte pigmento ocre, sin arenillas, enturtia-
riento,

Apareciermn molestias gastricss bajc la fOrma de crisis, no pfeoisa;bien
anorexia, sensacion de rlenitud gastrics, astriccion, enflaﬁuecimiento y vémi-
tcs que compara & la clara de buevo: ep esta época, Cctubre y Noviembre (ltimos,
acentjanse eslas molestias, senilos vorites tardieos de mal olor, muy édcidos y
en Febrero,_porraceos, abundanties y frecuentes, precedicdos de~eipulsion de sa-
livas de colcr obscuro; otras veces sialorres,

Actualmente sm esidmago intclerante apenas permite leche § .hueves, conti-
réan los trastorncs, ptosis zcentuaca por debajc del omblige, bazuqueo el .ayu-
nas y peristalsisro gastrico perceptible a la ‘inspeccicr: se queja de gran ple-

nitud,
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Su estado general deprimido, gran enflaquecimiento, pulso debil y fre-
cuente,

tralisis gastrico, de otra sala: Dimetil ¢; feroftaleina 4: cour el -ip-
terpo Sr, Blas recogimos jugo espeso formado en su mayor parte por muccsida-
des y restos de comidas anteriocres; filtracior lenta,

Reaccion del C1H libre con Giinzburg y Roas, nula. Analizado con 5082 y
Lindssier por no tener phenolphtaleina y dimetbylamidcazobenzol aislados se ob-
tiere: ClH, 0,72; C,0,97; T, 1,69, Clor de scidos organicos promunciado,
-Diagnosticc: Estenosis pildrica cicatricial, acasc con implantacicn neopla-
sica: se ordena lavados de estdmego,

-Cperacior: g.e. de Petersen, fecha 22-111-10. Se le aprecis extensa equimosis
de 2 x 6 centimetros a lo largc del pilorc, borde superior. Curso, depresior
acentuads; 124 pulsaciores; se le adrinisirgsuero antes y despmies de la ope-
racion y luego -inyeccicnes de cafeine; en los tres dias copnsecutivos ba mejoradc;
posteriormente fue detilitandose, apareciendo diarrea profusa que aumentaba la

postracion y fallecio; mb se le pudc bacer seccion,
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Nérero 10.
E.F_natural de Toledo, Varon de 14 afios,

Su anamnesis sin inter¢s, su constitueidén pobre, tinte macilento, cabe-
llo lacic, emaciacidgn.

Comenzd su enfermecad hace cuatlro afios y toda su patologia es de copé
rleta vaguedad: sus primeras mclestias, dolores abdominales, a veces épigas-
tricos, (ltimamente. acentusdos en esta zena después de las comidas; vémitos
escasos irregulares, sin antecedentes de ematemésis § melena, Hace .tres meses
aceptuacion de trastornos, pérdic¢a de carnes, vémitos amarilleéntos, amargos
abundanies y constarntes, tras la ingestion de alimeotos, espontanec: en este
estadc ha sido sometidc a la cura bismutads y dieta ldactea durante .tres meses
en relscion a la ylcera de qe fue diagnostvicade sin aliyio aparente,

En la aciuslidzd nc tolera la leche, los vémitos son constantes y se
le aprecian pastosidades extensas periumbilicales sin limite preciso: se dis-

pone laparotomia exploradora; su analisis gassrico practicsdo en otra clinica
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se aproximsba al qQuimisno normal,

Lurante la intervencion se aprecia eppastarientos due engloban gran parte
de intestiro delgado, de paturalezs tuberculose, determinando por fusiop y englo-
- bamiento del piloro estencsis del mispc: es difiicil encontrar libre uné.ésa~intes
‘tinal para realizar apastomcsis gastrice,

Tratamiento: g.e, retrocélica de Von Hacker § longitudinal, por ser impracti-
catle e 1 procedimiento de Petersen,

-Su curso normal ~ Cperacion, 1 - IV - 10 ; alta mejorade, 223-IV-10. Su qui-
mismo gastrico , ClH C,-; T 0,61; K. nula,

[el examen de estos cassos resultar cenfirmaciones iirteresantes para el
estudio de la.“Gastro-enterostomia”; la a@ota clinica No. 10 debe figurar ais-
lada de las 'restantes porque er su #etiologia y patogenia discrepagaunque
su terapeutice sea idéntics; dirjamos es extemporanea, se sale del grupo por
su rareza ¢ ‘infrecuepcia,

En.efecto,‘su sintesis clinica fue un proceso tuberculoso peritoneal con

adberencias ‘intestinales fusionando en gran extension asas de intestino, cons-
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tituyendo plasiones que como sintomas de :.resonancia,localizades en la region
del piloro , determinaron su obstruccion; por lc-tanto entra de 11eno en nues-
tro estudio, Su .terapgutica razonada llena dos -indicsciones: .una, facilitar
libre curso a los materiales alimenticios,. retenidos por la obstruccion pilé-
rica; es pues de orden mecsnico y vital, relacicnada :con la 'Bndicacion gene-
rsl de -gre,- en este punto;. la retencion, nc. gesarrolladsa en este .casc.por
su corta evolucion, .tres meses, puestc que el curso del proceso, anteriorsen-
te, fue lento adoptandc una de las mGltipleées formas deftubeqculosiS‘crénica
abdominal sin ascitis, Ctra indicacion .terapéutica fue :realizar tan conocide
influencia como la aireacion en procesos tuberculosos crgnicos de vientre cuyo
estudio detepico nos llevaria mas lejos,

La nota No. 3 pertenece a un enfermo ‘incperatle afecto de\carcinemaigas-
trico.. Como en su lugar consignamcs, estos afectos<se~z:atan por :reseccion si
se puede limiter la lesion, si no es posible su completa extirpacion y el en-
fermo .tiene resistencias .organicas. § su demacracior 'no es puy acentuada por

gre+ paliativa, terierdo presente la escasa supervivencia unos meses, :en otra
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forma -pinguna de las dos dete cerrarse la cavidad,

Con las notas restantes formamcs -up grupc, todas pueden incluirse en la
indicacion gemiral de -g.er~ en todos ellos encontramos dolor, vémitos, .reten-
cion, ectasis, po modificables por tratsmientc m€dice, demacracior, &ntiguos
gastropatas ulcerosos, mas ¢ mepnos manifiestos son todes ellos,

Analizados por sexos y edades resulta:
Hombres de 30 a 45 sfios  5; hasta €0 afiecs 2;
Wujeres - - - - - 1; - - - - Total &; muertos 3 = 37’57
Le donde deducimos la mayor frecuencia en los .tombres y en la edad de 3C a ‘
45 ajios, de procescs tributarios para su curacion de la operacion de g.e.
En todos existen antecedentes "ulceroscs tipicos, y evolucion posterior
de estenosis pilgéricas en sus distvintos matices § variedades ya estuciadas,
En 12 pota Ko, &, falta-bematemesis- aunque ern el resto de la misma se
muesira patente la naturaleza ulcerosa de la lesion.
Lé'ectasia y retenclion gastrics ban sidc comprobadss en todcs, en propor-
veirables, rebasando en algunos la curvadura magbr}por debajo de la cicatriz
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umbilical,

En los Kos, 1 y 9 existia peristalsismo manifiesto & simple vi&ta, es-
pontaren, y sin que precediera ingestion de alimentos,

Pasemcs a2 estndiar el quirismo gastrico antes y despues de la-intervencion,

kn el Ro. 4, peoplasia adherente al pancress, posible degeneracicr epi-
telial de la 4lcera; el ClH libre se reduce 2 0; en cambip la acidez .iotal es
muy elevade, -4,3-, de facil explicacion por fermentaciones arnormales, segun
estudiamcs m8s airas, |

Los Nos, son ulceroscs crénicos, y eir algunos combinada la ylcera cré-

en el p?loro y otra yuxtapildérica de bordes frescos; su quimismo parece -irre-
gular (C1H C,4 - C 0,7 - r, nula); referja el paciente gue en.otros analisis
babia dado anaclorbidia, Sin embarge ests baja del ClH libre , asi como la aci-
aez total, tiene explicacion, comparandc con el No. 1'(013,0,32,-50 1,33 -1,
nulz); ambos -enfiermos eran portadores de ylceras de-bardes»calleOs, coro -car-
tilagineos y esto corresponde & procesos de larga evolucion y en su lugap he-

mos discutide las lesiones de la mucosa y trastornos :funcionales de su capa
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glandular que & los mismos acompafia, pudiendo llegar & la atrofia; teniendo

esto presente podemcs..explicarpos la .hipoacidez ¢ hipoclorhidia que acentugdas

pueden dar. la anaclorhidia,

En los. que siguen, las lesiones estan constituidaspor la cicatriz de
la dlcera, determinando esterosis y consiguientemente la fisiopatologia que
ya estudiamos; comparemos en conjunto su guirismo:
No, 2 No» & ANo. 6 No. 8 No. @

ClH tieeinnncane L,8evene L8uivenee 1,2 eeveeel,2uiee 0,72

T diiiesicenier 050iiees Odiiiiies 0,9 tnie. 1,7 .. 0,07
21 00 2,9 .00 1,68

b

Los'4 primeros discrepan poco entre si. sus valores son altos; el No, 9
cOnrésbonde & un ecfermo en pericdo .avanzado de cronicided de lesiones & indu-
dablemente st mucosa gastrica agotada en sus energias § reacciones funcionales
comenzaba a sr.frir wr.trabajo regresive ¢ atréfico. |

Le muerte de este enfermc, como la del No, 1 pareocen ser debidas & la mis-
1ma}cabsa,<aunque soclo en este pudo :comprotarse por autopsia, son .tuberculosos
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-orgnices pulmonares,.concomitantes 6 quiza .tambign consiguienies, puesio que
periurbado su subsig¢iario proceso reparador elemental, no .asimilando .ali-
rentos bien preparados, su metabelisinc nutritive se<re§iente‘y quedan ep con-
diciones de inferioridad .ante tan genérica ouanto facil infeccién por el ba-
cilo de Koch; tenemos en apoyo de esta opinién otro motivo, esios enfermos
suelen pasar largas .temporadas en hospitales policlinmicos y beneficos, los en-
fermos son ‘indigentes y la miseria organica comprobable en muchos,. se. encarga
de perpetvar en aquellos la tuberculosis y en estas condiciones de exposicién
valcontagio,\como no ha de realizarse en esnos.enfermos‘debilitados.l

En otros casos como ocurrig con el No, 7, fallece porque :el acentuado
grado de extenuacion, les -impide reaccioner, a pesar de la previé preparacidn
con suero, repetida después de la operacidn, sclc ncrmal ¢ conitpnicardiacos,
sigue frecuente y dévil el pulso, el calor diswipuye mucho y ocurre la muerte,

Estas-causas,nacgn Tuy variatles las estadisticas, 4 peéar dél »

dominio de técnica y rigurosa asepsia que hemos. podido. observar ¥ la morta-

lidada aumenta en respetable proporcidn, pcrque los faciores deprimentes de
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la operacién y de la enfermedad§ adquirica § exacerbada en sus latencias , & ve-

‘¢es con sintomas de escasa rescnancia por el estado acentuadd de meiopragia fun-
cional se -enouentran reunidas,

En el estudio que queda expuestc es notorio, son pocos, - 10 casos - para
- sacar deducciones genéricas,
Rota clipica de resecciér gastrice: J.P, de ¥, (Lugo) mujer de 24 afios, casada,
Cata su enfermedad de hace tres .sios, quejandose de dolores gastiricos -irradiados,
ardor, vémitos dcidos, ha tenido .hhmatemesis y melena, y todos fendmenos .acen-
‘tuados .hace unos meses, no modif-icados por tratamiento meédice, apareciendo des-
nutricién etc, etc, Su quimismo gastrice, Clh libre, 2 combinado 0,5:- 2,50 p.%.

Se le aprecia un tugor chlongo movible, en el epigastrio a la izquierda,
Cperaci®n; 7-¥-1C. Laparotomia: en la cara .apterior del esiémago presenta un .tu-
‘por. lisc, alargada, poco abultade, cuyos limites son ligeramente difusos y su ex-
tensién de unos 6/12 cent,; por la cara interng, se reconocce dlcera cicatricial,
RUCOSE muy vascularizéda y se diagnostica de - limités-plastica - neoformacidn

conjuntiva periférica & la §lcera; se practicd reseccidén circular gastreca re-
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basando los limites del .tumor por €l método de -Kocher; -eato es-una vez Iiberaf
4o el epiploon en la extensién converiente, Se .aplicarcn dos pinzas aisladoras
de la porcién s resecar;, se cerro la parte oral ¢ del cardias, mediante .tres
. planos de sutura, -una penetrante y dos sero-serosas; la oira parte correspon-
g¢iente al antro pilérico selanastomosé.a'laipared:posterior del .estémago se-
gun .técnica general,

La enferna,muy debilitada, pulsé 130 y poca elevacién térmica..Ealle-
cio & los tres dias,

En la seccién se vid supurada la sutura gastrica, .algunos puntos de
coloracidn obscura, semejandc necrosis, anastomésis .permeable, estémago gran-
de, fondo -mayor, ganglios, higado grueso, rificn palido, adterencia pleural,

liquido claro y pulmonede-matoso,

Para aar fin a este trabajo es oportuno ccnsignar .algunos .conceptos
de los trabajos de Payr,sobre la escisidén y reseccidn (gast) en la {lcera

gastrica,
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Se ocupa este autor en excelente monografia de la terapéutica quirgrgica de
la dleera gastrica, Dice: para la dlcera simple basta el tratamiento interno en
la mayoria de los casos; en cambio en las complicadas debe aplicarse muy prontc
el quirdirgico, que también esta indicado cuando los remedios internos fracasan,

Son complicaciones de la dlcera, aaemas de las clasicas, hemorragia, per-
foracién y estonosis, la perigastritis, la Gléera callosa tumoral no neoplasica
y las deformaciones; estdmago en reloj de arena y en forma de saco, Ademas deben
ser considerados como complicados los casos en que la enfermedad reciaiva a pé-
sar de tratamiento bien dirigido,

Son .también dlceras complicadas, aquellas que difierep del tipo de la sim
ple, v sin tener sintomas que amenacen la vida; persisien trastorpes, como vé-
mitos y pequeiias hemorragias repetidas, que comprometen el estado general y pue-
den determinar la caquexia ulcerosa,

‘E1 estado actual del tratamiento quirgrgico, es el siguiente: en la he-
morragia casi todos los cirujanos optan por la espectacidn, aun en las graves y

solo operan en casos de exirema necesidad. Ekn la perforacién debe operarse inme-
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diatament¢ para terer alguna probabilidad de &xito, kn la esterosis la operae

-cién de eleccidn es la g, e. que el mayor ngmero practican segun las reglas

de la - retrocélica-posterior -, La gastro-duodenostomja- y la - piloro-plastia

‘tienen menos partidarios, esta gltima por realizarse en .tejidos enfermos,

La reseccién pildrica como metode de tratamiento de las esterosis ci-
catriciales, va sumando partidarics,.

Suedan abora las lUlceras que por el estado calloso de sus bordes,
origiran tumores ulcerosos, no neoplasicos (ulcera callosa penetrante) 6 pe-
rigastritis adherida grave, la# cuales a pesar del tratamiento m¢dico mejor
dirigido, po se curarn,

En estos casos Hofreister y hydigier acconsejaron la;rgseccién ¥y
otros muchos cirujanos han comprobadc la inutilidad de la g, e, inclinandose
por la escisidén 6 la reseccisn de le {jlcera,

Al estudisar los resultadcs de estas intervenciones, conviene tener
presente la topografia de la glcera, kp opirién de hriedel, la glcera callo-

sa de la curvatura mencr, es trituteriz de la reseccidn; no la aconseja en
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la que asienta en el'pilorO‘y Erogins Brenpner, distinguen la est@n@sante de la
que no lo'es, Clairmont, ba sido el primero en demostrar que en las ijleeras del
cuerpo gastrice, la gastroenterestomia beneficia menor nimero de casos que cuan-
do la {lcera radica en el piloro, Su materizl cientifico es numeroso de la'cli-
‘nica de Eiselsberg,

Le las observaciones de Payr, se deduce la accidn curative deficiente §
nula de 1la g, e. en los cascs de (lceras del cuerpc gastrico, considerandofa
atros autores (en estos) hasta perjudicial, Es digno de notar el alivio transi-
torio porque desapareciendo el sinrdrome retencién queda el estémago sometido a
una cura de reposo, pero a no tardar, cuando el enfermo ya trabaja, resparecen
las molestias, Por otra parte, solo en nimero limitado de casos la glcera cica-
triza aun ep IAS‘fcrmas‘ulco-tumorales que asientan en el piloéro,

Conviene distinguir la escisidn de la reseccién, veces que no son
sindénimas; mediante esta se estirpa no solo la ulcera y partes limjtrofes, siro
que también zonas exiensas de estémago alteradas, permitiendo reacer la forma ge-

neral del ¢rgano y conservar el piloro con su mecanismo de regularizacién fun-



cionel, ,

La gravedad de la reseccidn es maycr que la de g, e.; Uafnecke asigna
& esta yltima mortalidad‘de 16 p.% en 396 casos; para la escisidén y reseccidn
en 1oo"caSOS'registré 29 muertcs; en cambio Payr, en mayor nimero de césos
de otrcs autcres, asigra para las misbas 5,6 p.%:; entre esta cifra y ia?de 39
veria la mortalidad., Por ¢ltiro, Payr, ep 21 observaciones propiss, de resec-
ciones y escisiones, regiétra un caso de muérte.

Dificultan la practica de la reseccién las adherencias con 6rganos
préximes, la retraccién del ligamento gastrOebepatIGO'y la rigidez y trans~
formacién fibrosa de las pareaes gastiricas, '

En la periferia de la ilcera se retraen las paredes gastricas, mas
si aquella radica en la cara anterior ¢ curvadura mepor, es aigno de notar
la amplitua manifiesta déspues de la escisién, como cuando en una hoja de
goma escindiros un trozo,

Suelen acompafiar trastornos vasculares aun despues de la reseccion,

Payr, ba vistc endoarteritis, enacflebitis, y cuandc la \jlcera asienta en la
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‘curvatlura menor, ha observadc la obstruccién de la arteriaz coronariz, Estes al-
teraciones son la causa de la pbca tendencia curativa y aun de la recidiba de 1:
dlcera,

Tecnica, Primero: laparotomia y luego orientarse respecto a le topografia y ana-
tomia patolégica de la idlcera, Es dificil reconocer el sitio donde asienta aque-
11a, y nos‘guiaremos por las adhesiones vascularizadas de la pared gastrica, las
dilateciones varicosas parietales, cicatrices visitles al esterior, adherencias
‘planas con los $rganos préximes, tumor cicatricisl y a veces por el edema créni-
co de la pared gastrica,

» Para orientarnos acerca del estado de la pared posterior gastrica, movili-
‘zamos el estdmago por debajo del meso-colon transversc; si existen adterencies,
con el pancreas se ‘impone la irmovilizacidn para ver si existe pancreatitis; el
epiploon aparece engrasado y duro en casc de {ilcera en la curvatura menor y Payr
cita ganglios cubriepdo la ulcera penetrante,

La inmovilizacién ae la zona resecatble es menor que la que se

practica en el cancer, tento en la reseccién circular como en la escisidén de la
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4lcera; bastante menos en esta (ltima: la .técnica general, la misma, Lla reu-
nion circular de los bordes gastiricos, debe hacerse mediante tres planos de

sutura siempre; y cuando las lesiones lleguen hasta el piloro se practica
el segundo mglodo de Billroth, esto es, reseccidn, oelusién aislada del ex-
treso gasirico y duodenal, completas, y luego se practica gastro-enterosto-
mia,
| La ventaja que se asigna a la reseccign circular, es que al parecer,

por seccionar fibras motoras del vago y del simpatico, suprime el estado de
excitacién espastica del pilorc producida por la irritacion de la‘aléerg.
hespecto a indicaciones, Payr, establece las siguientes:

12, En las glceras del piloro y sus proximidades, asi como en las estenosisis
catriciales, a ellas consecutivas, la g, e,, es la preferible,

28 En las ylceras de la curva menor y de la pared posterior del estdmago,
especialmente cuando penetran en la pared abdominal, higado, bazo y pancreas,
esta indicada la reseccidn circular de la parte del estémago donde radica la

ulcera,
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38, Cuando el estado general es malo, debe practicarse gastrofgnterostomia y si
esta no es eficaz, cuando mejora el enfermo, mas tarde se practica reseccidn,
4a. kn casos de extrema inanicién y acentuada debilidad, debe practicarse. ope-
‘racién menos activa,yx;eynnostomia con anestesia local, para dejar en reposo

el estdmago y alimentar el paciente; 2 veces tambien la Zdastro-enterostomia,
6a.Cuando se sospecha una degeneracién neoplasica de la ilcera, y si lo permi-
te el estado general del paciente, debe practicarse la reseccidn, La gastiroté-
mia exploradora puede servir para aeterminar la eleccidén entre reseccidn y g, e,
62, Cuando no puede hacerse reseccidn, la g, e, no dio resultados y en casos de

tlceras miltiples regionales, debe pensarse en la exclusién parcial del estémago,
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Del estudio del preserte trabajo formulamos las siguientes

18 [a gastro-enterostomia consiste en establecer una comunicacidn
artificial del estdmage con el intestino para permitir el libre curso de ma-
teriales alimenticios interrumpicc entre agbos por aiferentes mecaniamos,

28, Parece por su fundamerto patogeénico, y en tal concepto puede
coppararse a las iptervencicnes por retencidn de orina - obstruccidn vias
respiratorias - pcr no citar nas,

38, L1 conocimiento de la anatoria regional nos orienta en la elec-
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cisén ae mérecdo, y genéricaﬁente con el nombre de g , e, nos referimos a la
gastre-y cynnostonia,

42, Existen @iferentes prccedimientos de ¢ . e . Consideramos pre-
ferible el de Petersen kusca Cardernal por varias razones :
i- su.anastomosis simple supone economia ae tiempo , evitando el en-
friamientc y su nocivo reflejismc ,
B- no modifica relaciones anatgmicas y tiende al perfecto fisiclogismo,
C- evita la aparicidn de complicaciones como el circulo vicioso y
tlcera réptica,
L- rodifica la acidez gastrica , porque facilita la entraaa en el
eslémage ae pequef” cariidaa ae secrecidn bilio-pancreatica .
5%, Las indicaciones son absclutas y relativas , estas discutibles ,
y debe tererse en cuenta la posiciér sociel del enfermoc ,
&2, La estencsis pildrica con ectasis y retencidn gastricas es la

mas isportante inaicacicdn ,
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78,

LLa Glcera gastrica complicada con nematemésis repetidas radicandé
en el piloro, se trata por g , e, ; sl su asientc es otro deben aceptarse
las conclusiones ae Payr , |

&2, La ylcera crgnica con persistencia de fendmenos , los .irastornos
graves molrices’'y secreicrias , reclaman la ¢ , e , siguienac los juicics ae
Paul LDocg : convencidos arntes ae la irutilidaa ael tratamiento peéaico ,

08, k]l espasmo pildrico que tan importante papel juega en la teoria ae
Talma-Coyen , le consiaeramos en sclioaridad ae dependencia cop otrcs estados ,
¢ interrretamos su fisiopatclogia segun se aesprende de los trabajos &e screju
Kow modificaaos por Paulow ,

1Ca. El estémage bilocular con caviceadaes desiguales , debe operarse de g, e,

112, En el cancer gastrico si es lieritatle se impore la extirpacidn y se

practica la ¢ ., e, como paliativa teniendc presente que i su mortelidaa es
menor , le supervivencia es mas escasz tiere por objetoc combatir la insufi-

ciencia motriz .

123. Los resultedos en lz inaicacidn atbseluta son , la curacidn definitiva
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y en la reletiva varian desde la positiva ¢ intransitoria mejoria al suges-
tionado ¢ nulo alivio . .

132, La mcrtalidad varia segan estadisticas y segup casos ., la‘aumen-
tz nucno las complicaciones respiratorias ; resulta excesiva por esta. circuns-
tancie la que presentasos - 37,5 % .

143. La acidez total aisminuye déspués.de la operacidn porque se supri-
51d la retencidn : la clorbidrica puede aumeptar por excitaciéo funciopal de
elerentcs glandulares agotades pero no destrujdes : cuando lafindicacién.es
relativa los resultades sopn variables ,

158. ¥otilidad , - 7~ hnrs apastomdtica funciona cuanac .el pilero no es
rerrezble : resulta cortirnente y evacua el esidmago en igual tiespo , asi re-
sulta de la experiencia en el animal y observacign en-e%ébbmbre .

163. Cebe prepararse sl enfermc con bajo , purga yiiévados de-estémage,
inyecciones de suero si ests debilitado , |

La aesinfeccidn ae la piel se verifica con embrocacidén detenpida de tip-



tura ae ioac y se generaliza el uso de guantes de kilo .
17a. o1 la moaerpa cirugia tiende a restrigir el uso de la g , e,
c:opserva todavia inaicaciones precisas y su eleccidn enfrente de 1g resec-
c:iign por ulcera, asi como por necplesias no ‘infectantes puede deducirse de los
t.rabajos de Payr y nota clinica de reseccién gastrica ,
He dicho

Fadrid y Junio de 1610 /
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