BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

TRATAMIENTO DE LAS ESTENOSIS DE PILORO POR
GASTRITIS CORROSIVAS: INDICACIONES DE LA
GASTRECTOMIA SUBTOTAL (Luis M. Bosch del Marco)
O RESECCION DE LA MUCOSA Y SUB-MUCOSA DEL
ANTROPILORICO Y DEL PILORO (P. Larghero Ybarz) (*)

Dr. Julio C. Barani

Especialista en Endoscopia Peroral

La soda es el caustico por excelencia del es6fago y es excep-
cional que queme el estomago (!). Los acidos (nitrico, sulfirico,
clorhidrico, etc.) pueden ocasionar tres clases de lesiones: a) gas-
tritis corrosivas, localizadas en el antro pilérico y puesta de ma-
nifiesto por los vomitos, que comienzan alrededor del mes después
de la ingestion del caustico y que traducen la estenosis pilérica.
En la gran mayoria de estos casos de gastritis corrosiva el tnico
tratamiento curativo es la gastrectomia subtotal preconizada por
Luis M. Bosch del Marco (2); b) esofagitis y gastritis al mismo
tiempo; las lesiones de es6fago son las primeras en ponerse de
manifiesto y la disfagia reaparece alrededor de la tercera se-
mana, época en que comienza la cicatrizacion de las quemaduras;
los vomitos aparecen mas tarde e indican el cierre del piloro. El
tratamiento consiste en la gastrectomia subtotal y las dilataciones
del es6fago (3); c) lesiones de la faringe o en el es6fago, que se
tratan por dilataciones.

Es bien conocido el tratamiento profilactico de las estenosis
del es6fago (%) asi como los diversos tratamientos para dilatar
las estenosis de es6fago, consecuencia de quemaduras por soda o
4cidos (sondas metilicas, sondas de Tucker, etc.). En caso de
cierre total se recurre a la cirugia (°) o a la cirugia y dilata-
ciones (9).

(*),Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia, el dia 13 de julio
de 1955.
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Si bien tenemos un tratamiento profilidctico de las estenosis
del eséfago (Salzer [%]), nada podemos hacer para impedir el
cierre del piloro en las gastritis corrosivas.

¢ Cudl es el tratamiento curativo de la estenosis de piloro por
gastritis corrosiva?

En octubre de 1945 Luis M. Bosch del Marco, hizo la pri-
mera reseccién subtotal del estémago en un enfermo afectado de
un sindrome de estenosis pilérica, secundario a una gastritis co-
rrosiva esclerosa.

El examen radiolégico del estéomago de este enfermo es idén-
tico a los demas casos observados posteriormente: estémago en
embudo, ancho en la parte superior y afinindose en forma simé-
trica hacia el piloro; rigidez de las paredes, dando la sensacién
de acartonamiento. Se trataba de una “gastritis cronica ulcerosa
Y esclerosa con profundisimas lesiones que afectaban todas las
tunicas del estémago”. Hasta la fecha se han operado en nuestro
pais 10 casos de gastritis corrosivas (3 casos operados por Bosch
del Marco (7), otros 6 casos por otros cirujanos y 1 caso publi-
cado por nosotros (3). Si bien la gran mayoria de las gastritis
corrosivas necesitan la gastrectomia subtotal por tratarse de pro-
cesos ‘‘ulcerosos y esclerosos” con ‘“profundisimas lesiones que
afectan todas las tunicas del estomago” pensamos, por lo obser-
vado en un caso, que debe haber aunque muy pocas, algunas gas-
tritis corrosivas que por lo limitado en profundidad de las lesio-
nes no sea necesario hacer una gastrectomia subtotal. Larghero
Ybarz, con motivo de operar a un nifio con un sindrome de este-
nosis pilérica, debido a una gastritis corrosiva, por ingestién de
un acido, comprobé6 en el curso de la operacién que la serosa vy,
posiblemente, la capa muscular del estémago no estuvieran to-
madas reduciéndose las lesiones a la mucosa y submucosa del
antro pilérico. Abierto el estémago, resecé la mucosa y la sub-
mucosa del antro pilérico y del piloro; deslizé las mucosas y su-
turé. El nino curd (8). ;Cudl es la explicacion de la variacion en
grado de profundidad de estas lesiones?

Pensamos que los adultos que intentan suicidarse toman una
buena cantidad de 4cido y queman todas las capas del estémago;
en cambio, los ninos ingieren el acido por descuido, toman pe-
queiia cantidad que puede producir s6lo lesiones en la mucosa y

— 414 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

submucosa antral. Aunque los alcalis queman excepcionalmente
el estébmago, cuando lo hacen pueden producir lesiones semejantes
a los acidos: lesiones profundas y que toman todas las capas del
estbmago y suponemos, en algunos casos, sélo lesiones de la mu-
cosa o submucosa al ser neutralizada en parte su accién por el
acido del estomago.

¢ Cudles son las indicaciones de la gastrectomio subtotal
(Bosch del Marco) y de la reseccion de la mucosa y submucosa
del antro pilérico y del piloro (Larghero Ybarz) ?

En la gran mayoria de los casos la gastritis corrosiva es
ulcerosa y esclerosa y con profundisimas lesiones que afectan
todas las tunicas del estomago; en estos casos el tinico trata-
miento curativo es la gastrectomia subtotal realizada por pri-
mera vez por Bosch del Marco (X -1945). Creemos que en un
pequeilo nimero de casos, nifios que ingieren casualmente acidos
o en excepcionales casos de adultos que ingieran soda (en algu-
nos casos las quemaduras pueden ser muy profundas y semejan-
tes a las ocasionadas por los acidos) las quemaduras pueden
quedar limitadas a la mucosa y submucosa permitiendo hacer la
reseccion de la mucosa y submucosa del antro pilérico y del
piloro (Larghero Ybarz).

;Es posible diagnosticar previamente a la operacion, el
grado de lesion?

Radiolégicamente la imagen del estomago es igual; sélo en
el curso de la operacién se determinara el grado de la lesién es-
tomacal. Cuando el caustico ha quemado todas las capas del.
estomago se repetird en lineas generales, el hallazgo .hecho por
Bosch del Marco en su primera operacién: “estémago pequefio
en forma de embudo, distendido en el tercio superior, los dos ter-
cios inferiores con paredes totalmente rigidas, inextensibles dada
la gran esclerosis parietal”’. Cuando la lesion asienta sélo en la
mucosa y submucosa, la serosa es normal y al palpar se toca la
zona endurecida correspondiente a la esclerosis de la mucosa y
submucosa.

Sin embargo es posible presumir el tipo de lesion: si se trata
de un adulto que ha ingerido un acido, para suicidarse, las lesio-
nes deben ser muy grandes; en los nifos, que toman poca canti-

— 413 —



BOL\!QTfN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

dad, puede repetirse el tipo de lesiones del enfermito de Larghero
Ybarz. '

En resumen: lo corriente es que estenosis de piloro por gas-
tritis corrosiva es igual a gastrectomia subtotal (Bosch del
Marco) ; pero pensamos, por nuestro enfermito operado por el
Dr. Larghero Ybarz, que deben haber estenosis piléricas por gas-
tritis corrosivas, en muy pequefio nimero, cuyas lesiones se re-
ducen a la mucosa y submucosa y en esas condiciones esti indi-
cada la resecciéon de la mucosa y submucosa, operacién preco-
nizada por Larghero Ybarz.

Avda. Agraciada 1464.
Montevideo - Uruguay
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Dr. Barani. — En mi trabajo explico claramente las indicaciones de
cada operacion. La clasica y mdas frecuente es la gastrectomia subtotal
preconizada por Bosch del Marco, pero es necesario conocer la feliz va-
riante realizada por P. Larghero Ybarz y presentada en un trabajo pu-
blicado por el Dr. Bosch del Marco en los Anales de la Sociedad de Ci-
rugia, 1954, pags. 361 - 371.
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