AVANCES EN

LA CIRUGIA
DE LA ULCERA PEPTICA

*Jorge Emilio Restrepo

La suerte del paciente con dicera duodenal ha mejorado fundamentaimente, La cirugia ha svolu-
cionado hacig procedimientos mds conservadorss pero igualmente efectivos.

Es necssario que |la técnica quirdrgica sea muy meticulosa para que la vagotomia supraselective
brinda los resultados excelantas que se pueden esperar de ella,

Palabras claves: Duodeno, Ulcera, cirugfa, vagotom fa,

i e e et g e e S0 S0

BUMMARY  ovoiva s somomamt 0 it ferialil

+ ]

The fate of tha patient with duodenal ulcer is greately improved. The evolution of surgical treat-
ment has led to more function sparing and just as effectiva surgical procadures.

Meticulous surgical technique is essential ta attain the potential excellent results of highly selective
vagotomy,
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La suerte de ia persona afectada con enferme-
dad dcidopéptica y especificamente con dl-
cera duodenal, ha mejorado notabiemente,

Este mejor pronédstico del paciente con Ulcera
se debe fundamentalmente al perfecciona-
miento vy generalizacién de la endoscopia di-
gestiva; a la introduccién de los bloqueadores
H2 y de los protectores de la mucosa y al refi-
namiento e intreduccion de nuevas técnicas
quirdrgicas.

Los bloqueadares H2 han demostrado ser va-
liosos principaimente en el manejo de las crisis
agudas de la enfermedad dcido-péptica y dan-
tro de las crisis agudas han tenido especial va-
lor en el tratamiento de las hemorragias del
tubo digestivo superior. De paso debo anctar
gue actualmente llega a cirugfa un porcentaje
menor de los pacientes que sangran y la mor-
talidad de los que son intervenidos, a pesar de
ser un grupo seleccionado por su mayor gra-
vedad, fluctda hoy alrededor del 7%0 mien-
tras hace 20 afos fluctuaba alrededor del
2090.

£Qué tal respecto a la utilidad de la Cimetidi-
na en el tratamiento de la ulcera duodenal
cronica?

El éxitoc ha sido parcial, pues aan despuss de
tratamientos prolongados, fa interrupcién de
la Cimetidina se acompafia de una recurrencia
del 70%0. Parece que no hay mayor diferencia
si el tratamiento es prolongado, es decir por
un periodo superior a dos meses {4 u 8 sema-
nas) o si el tratamiento es corto. Asi que la
primera duda que se nos plantea, es si se jus-
tifica realmente hacer cursos prolongados de
Cimetidina y correr los riesgos de someter al
paciente a los efectos colaterales.

Todos apreciamos la utilidad de la Cimetidina
en el caso agudo pero quedan dudas con res-
pecto al paciente crénico,

Hay una tercera forma ciinica de Glcera duo-
denal en la cual se presentan reactivaciones
agudas o episodios agudos con perfodos de
mejorfia relativamente largos. Si estos perfo-
dos de mejoria duran varios meses 0 aun afos,
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el tratamiento con Cimetidina en estos casos
también puede tener una utitidad real.

iVolviendo a las ulceras cronicas, qué tal el
paciente gque recae poco tiempo después de
descontinuar el tratamiento meédico?

En estos casos quiza valdra la pena iniciar otro
curso de tratamiento para que tanto el pa-
ciente como nosotros quedemos convencidos
de que no se trata de un proceso agudo sino
de una didtesis ulcerosa crénica. Si después
de una segunda tanda, corta o larga, vuelve
a presentarse recurrencia de los sintomas,
podemos afirmar que la Cimetidina nos ha
resultado uGtil para hacer una verdadera se-
leccion del paciente crdnico y este paciente
¢crénico es candidato para cirugia.

Este fenémeno de una mejor seleccidn quiza
podria explicar la menor frecuencia con la que
en todos los centros quirdrgicos se estd prac-
ticando cirugfa para dlcera duodenal.

El tratamiento quirdrgico también ha evolu-
cicnade en forma favorable desde técnicas
poco efectivas como la gastro-enterostomia,
se paso a cirugias mutilantes como la gas-
trectomia subtotal y mds tarde a la vagoto-
mia troncular con drenaje; a la vagotomia
con antrectomia; a la vagotomfla selectiva
ton drenaje y por ultimoc a la vagotomia
supraselectiva sin drenaje, ta cual puede con-
siderarse como el dltimo avance quirdrgico
en el tratamiento de la Glcera duodenal cré-
nica y con respecto a la cual quisiera hacer
algunas precisiones.

Entre los motivos de desconfianza para la
utilizacidn de este procedimiento podriamos
mencionar los siguientes:

1. Es un procedimiento nuevo y aun no
sabemos cudles van a ser los resultados
a largo alcance.

Este argumento va perdiendo valor a me-
dida que la técnica va cumpliendo quince
afos y las estad(sticas confirman que su
efectividad es tan confiable como la de
procedimientos ya consagrados como son
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la vagotomfa troncular con drenaje o la
vagotomia selectiva.

2. Otro motivo de receio ha sido ias supues-
tas altas tasas de recurrencia; con respec-
to a esto podemos precisar algunas expe-
riencias publicadas y afirmar que es funda-
mental que esta cirugfa sea elaborada con
una buena técnica quirtrgica.

Las distintas estadisticas demuestran gue ain
en la misma institucién y dentro del mismo
estudio (1) uno de los operadores tuvo recu-
rrencias altisimas hasta del 460/ mientras si-
multdneamente otros operadores tuvieron re-
currencias tan bajas como del 690 en cinco
afos,

Esta afirmacién también la corrobora la expe-
riencia del doctor Hallenbeck de la Universi-
dad de Alabama (3), quien durante su primera
etapa tuvo recurrencias del 20%0o mientras
gue una vez refinada su técnica disminuyeron
éstas a un 59%/0.

l.a importancia de una buena técnica la corro-
bora el hecho de que series de un solo ciruja-
no tienen resultados verdaderamente asom-
brosos {1.59/0) desde e! punto de vista de la
poca recurrencia y poca morbilidad como ¢s
el caso del doctor Frazer (2). Resultados si-
milares ha informado entre nosotros el doc-
tor Orduz.

i{Cudl es pues el porcentaje de recaldas que
puede esperarse y cudles son los pacientes
mds expuestos a recurrencia?

De acuerdo con la informacion ya menciona-
da con una técnica quirdrgica bien ejecutada,
debe esperarse una recurrencia no superior al
50/o, inferior a la de la vagotomf(a troncular
con drenaje y superior a la de la vagotomfa
con antrectomia, pero con la enorme ventaja
sobre las técnicas anteriores de una incidencia
minima de efectos colaterales (90%/ de Vi-
sick | y |1, contra 702/o de otras técnicas) (4}.

Con relacidn a cudles pacientes estdn mas ex-
puestos a recurrencia, se ha identificado repe-
tidamente un solo factor cual es la localiza-
cién de las (lceras en la regién prepildrica.
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l.a pregunta que sigue inmediatamente des-
pués de estas afirmaciones es: LQué detalles
de técnica quirdrgica son importantes para
evitar la alta recurrencia?

Hay dos aspectos que son aceptados por todos
los estudiosos de esta técnica y otro detalle
que podriamos llamar discutible; los dos acep-
tados por todo e! mundo se refieren ambos a
la denervacién a nivel del cardias.

1) Deben denervarse al menos siete em. dista-
les del eséfago. En un principio, varios ci-
rujanos trataron de hacer la vagotomia
supraselectiva utilizando la misma técnica
que se ha empleado para la vagotomfa se-
lectiva, es decir, conservando muy cuida-
dosamente la invervacidn de la Gltima par-
te del eséfago y evitando el desprendi-
miento de los troncos vagales de !os Ulti-
mos centimetros. En la experiencia con la
vagotomia supraselectiva, se ha visto que
es muy importante la liberacién completa
de 7 a 10 cm. distales de esdfago v |a sec-
cién de las ramitas vagales que penetran a
este drgang durante ese trayecto.

2) El segundo punto también se refiere a la
parte alta del estomago a nivel del cardias
y especificamente de la parte posterior del
mismo. Una vez que tenemos movilizada
toda la curvatura menor y también el car-
dias y a porcién distal del esofago, a veces
quedan unas fibras que van adosadas al
fondo y cuerpo gédstrico en la parte poste-
rior y que pueden pasar facilmente inad-
vertidas. Es importante tener en cuenta la
necesidad de una liberacidn complela de
la parte posterior del cardias sin dejarnos
engafiar por lo que parecen “‘tilindrines" o
pequefios fragmentos de tejido de la parte
posterior del mismo,

El punto discutible y no aceptadeo por todos
los operadores, s la seccién de la gastro-epi-
pldica a nivel de la curvadura mayor. Varios
cirujanos han recomendado seccionar |a gastro-
epiploica a nivel de la unidn entre antro vy
cuerpo y en un trayecto de una pulgada, ar-
gumentando gue a este nivel viajan pequerias
fibras vagales que pueden estimular las célu-
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las parietales del cuerpo gdstrico. El doctor
Moreno Gonzalez (5), opina que si esto no se
hace, se corre un riesgo de 1090 de vagoto-
mia incompleta, Esta técnica ha sido reco-
mendada entre nosotros por el doctor Orduz
y ha sido también acogida por varios autores
extranjeros.

Quisiera agregar algo, la importancia de ase-
gurar un buen vaciamiento gastrico; he ob-
servado gue en algunos de los pacientes que
quedan con sintomatologia ulterior a la vago-
tomia supraselectiva, ésta es atribuibie a gas-
tritis y esta gastritis probablemente puede de-
berse a lentitud del vaciamiento gastrico.

Es obvio que el primer cuidado que debe te-
nerse para conservar un buen vaciamiento
gastrico es una técnica meticulosa que no
traumatice las ramas que inervan el antro v el
piloro. Esta lesidn puede suceder si se cogen
segmentos grandes de los vasos y también en
pacientes en quienes hay procesos infiamato-
rios o cicatriciales. También cuando no se
hace hemostasia muy precisa, la hemostasia
secundaria puede ser causante de lesiones a
estas ramas.

Otro aspecto que hay que cuidar es que no
exista estrachez pildrica o duodenal, previa
a la cirugfa. La mejor forma de hacer esta
evaluacion, es con la endoscopia. Un piloro
deformado a través del cual no es posible
pasar el endoscopio o cuandoc éste pasa con
dificuitad y causando sangria, constituye un
estorbo al vaciamiento gdstrico que debe co-
rregirse durante el acto quirlrgico. En este
mismo sentido deben vigilarse las estenosis
duodenales propiamente dichas producidas
por la dicera y es importante que el endosco-
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pista no se contente con ver la dlcera sino
que pase mas alld con el endoscopio y se dé
cuenta de la amplia permeabilidad del duo-
deno.

La observacién de restos alimenticios en el
estomago o de esofagitis péptica durante el
examen endoscopico preoperatorio debe
despertar la sospecha de que este paciente
tenga un vaciamiento gdstrico lento y el
acto quirtrgico debe ir acompariado de algln
procedimiento que corrija este obstdculo. Una
pequefia plastia del prloro, no tan amplia co-
mo la piloroplastia usual o una piloromioto-
mia. También la plastia de anillos postpildri-
cos © inclusive la dilatacion digital a través de
una gastrotomia, son soluciones adecuadas pa-
ra estos problemas.

Lo fundamental es que el cirujano tenga en
mente la importancia del mantenimiento de
un buen vaciamiento gdstrico.

Si esto es cierto en el tratamiento de la dlcera
duodenal es ain mucho maés cierto en el tra-

tamiento del reflujo gastroesofégico,

La vagotomia supraselectiva ha facilitado el
refinamiento de los procedimientos antirre-
flujo. Cuando se diseca el cardias con la téc-
nica de la vagotomia supraselectiva, es posi-
ble ejecutar una cirugia mds precisa, sin dis-
torsiones y evitando incorporar entre las su-
turas los troncos vagales.

En conclusion: La vagotomfa supraselectiva
ha mejorado los resultados del tratamiento
quirirgico de la Glcera duodenal y ha permi-
tido refinar los procedimientos antirrefiujo,
La técnica debe ser ejecutada con precisidn
y los programas de adiestramiento de ciruja-
nos deben tener cuidado de inciuir su ense-
fanza.
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