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GASTRECTOMIA TOTAL Y ANASTOMOSIS EN
Y POR NEOPLASMA DEL CARDIAS (*)

Dr. Abel Chifflet

El dia 24 de julio operamos una sefiora de 57 afios con un
neoplasma alto de estémago invadiendo el cardias y la extre-
midad inferior del eséfago. Se abord6é por téraco-freno-laparo-
tomia con resecciéon de 8 costilla. Se extirp6 el estémago, el
bazo, el epipléon y extremidad inferior del eséfago. Se restaurd
la continuidad por eséfago-yeyunostomia término-terminal y
union yeyuno-yeyunal término-lateral por debajo. La operacion
fué bien tolerada. El postoperatorio normal. A los 10 dias se
realiz6 un estudio radiolégico por el Dr. Mescia que muestra lo
siguiente:

“El es6fago estd discretamente dilatado pero ya lo estaba
antes de la operaciéon y ademas se dilata siempre algo por efecto
de la reseccion.

La disminucion de calibre al nivel de la es6fago-yeyunos-
tomia resulta en parte del proceso inflamatorio reciente y en
parte de la dilatacién esofigica, pero radioscépicamente el pa-
saje es normal.

El asa yeyunal que le sigue estd oblicuamente dirigida hacia
izquierda y adelante estando discretamente dilatada, pero sin
ningin obstaculo a la evacuacién en el estudio radioscépico. Se
ha constituido un verdadero 6rgano de almacenamiento tempo-
rario. En los cambios de posiciéon, se provoca su vaciado rapido,
lo que nos hace pensar que la dinidmica de la base del térax,
provocara la regularizaciéon de esta cidmara de retencién, cuando
desaparezcan los fenémenos inflamatorios de la operacién.

El yeyuno estd normal por debajo, rellenindose como en lo

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia en la media
hora previa el dia 30 de setiembre de 1953.
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normal las asas pélvicas a los 30’. No hay reflujo en el asa
duodeno-yeyunal. Hay algunas imagenes que podrian correspon-
der a yeyunitis o edema yeyunal pero examinando todas las placas
se ven imagenes de yeyuno normal lo que conduce a aceptar el
caracter funcional del fenémeno.”

La exéresis en los neoplasmas del cardias debe comprender
siempre un segmento importante del eséfago, porque es habitual
la extension neoplasica por este 6rgano. Esta exéresis sé6lo es
posible por via toracica.

La extension de exéresis gastrica hacia abajo puede estar
limitada, pero la necesidad de la amplia reseccion de mesos y
hojas peritoneales vecinas hace mas légica la exéresis total.

La restauracion después de exéresis parcial puede hacerse
por esafago-gastrostomia. Esta operaciéon ofrece ciertas dificul-
tades técnicas que influyen desfavorablemente en el postoperatorio
inmediato. El abandono del cabo gastrico inferior o mejor atn la
reseccion total del estomago con anastomosis eséfago-yeyunal
ofrece mejores posibilidades. Hemos realizado con buen resultado
la es6fago-yeyunostomia término-lateral. En la observaciéon pre-
sentada practicamos la seccion del yeyuno y la anastomosis en Y.

Desde el punto de vista técnico no hay dificultades si, sec-
cionando el yeyuno a unos 15 cms. del dngulo duodeno-yeyunal,
se va liberando el cabo inferior por seccién de las arterias yeyu-
nales, conservando las arcadas, hasta llevarlo sin tension hasta
el corte del es6fago. La sutura eséfago yeyunal por técnica co-
rriente de anastomosis digestiva y la unién yeyuno-yeyunal no
ofrecen dificultades. El yeyuno pasa a discreta presiéon en dia-
fragma y en mesocolon.

El postoperatorio inmediato se desarrolla sin complicaciones

“y sin molestias, si se instituye una alimentacién racional.

En cuanto al resultado alejado, fuera del problema del cancer,
creemos que ha de ser bueno: 1° porque se ha suprimido todo el
estomago, evitando asi el riesgo del tilcus yeyunal tan posible en
la, gastrectomia parcial con anastomosis en Y de Roux; 2° porque
se ha creado una camara antes de la llegada de los jugos diges-
tivos biliopancreaticos, permitiendo asi una coordinacién digestiva
eficaz.
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Dr. Cendan. — Creo que es muy interesante lo que nos ha mostrado
el Profesor Chifflet y lo felicito por los resultados. Creo que, como ha
dicho el Dr. Cosco, la anastomosis en Y es otra solucién en materia de
restablecer el transito en la gastretcomia total y tal vez muy superior a
la técnica de la anastomosis término-lateral al yeyuno.

Ahora bien; esta técnica tiene el mismo inconveniente apuntado para
las anastomosis tipo Billroth II en las cuales el duodeno deja de ser un
sector del tubo digestivo para convertirse practicamente en una prolon-
gacion por asi decir de la canalizacion bilio-pancreatica, bajo la forma de
un asa diverticular, permitiendo que los jugos digestivos lleguen al yeyuno
por via del duodeno. Siendo el pasaje de los alimentos por el duodeno,
fundamental para un correcto metabolismo, segin los estudios fisiold-
gicos de algunos autores, (los que méas han insistido en esto son los auto-
res ingleses) se explica que se haya buscado restablecer la continuidad
del tubo digestivo por anastomosis en la continuidad de tipo Pean aungue
naturalmente muy modificado para lo cual se utilizan las anastomosis con
interposicion de segmentos aislados de ileon o colon, contrariamente a las
técnicas que excluyen el duodeno. Dejando aparte estas técnicas por sus-
titucion, evidentemente la técnica de anastomosis es6fago-yeyunal término-
terminal con yeyunostomia en Y de Roux, parece superior a las esofago-
yeyunostomia término-laterales.

Dr. Stajano. — Voy a decir dos.palabras a propédsito de esta comu-
nicacion que presenta una forma no habitual de anastomosis y resulta
muy simpéatica. Cendan prefiere el hacer la continuidad del tracto diges-
tivo con interposicion de colon, pero dentro de la practica habitual lle-
vamos el angulo del asa hacia arriba, que no satisface muchas veces,
que tiene sus inconvenientes. La anastomosis en Y y antes de llegar al
desideratum de la continuidad por interposicién creo que es muy intere-
sante y me propuse realizarla, desde que oi al cirujano inglés Allison
el proponerla.

La anastomosis en Y —viejo procedimiento de Roux— es fecunda
en sus aplicaciones: en este caso la gastrica radical.
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