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EL DESCENSO DE LA CURVATURA MENOR EN LA
GASTRECTOMIA POR ULCERA GASTRO-DUODENAL (*)

Dr. Héctor A. Ardao

A veces se comprueba que las expresiones “Gastrectomia
amplia”, “Reseccién de los 34 inferiores del estomago”, “Resec-
ciéon del antro y del cuerpo del estémago”, de las descripciones
operatorias, corresponden en el examen de la pieza, a resecciones
menos extensas y en muchos casos a antrectomias parciales. Esta
misma comprobacién se obtiene por el examen radiolégico en el
post - operatorio de algunos gastrectomizados.

Por otra parte hemos visto en piezas de resecciéon por ulcera
péptica post - gastrectomia que la primera reseccién habia sido
mucho mas limitada que lo previsto y la-neo - boca se ha encon-
trado ubicada en zona de mucosa antral evidente.

En el estébmago normal el antro llega hasta la parte media
de la curvatura menor y en el borde opuesto se extiende sélo
unos centimetros por encima del piloro. Por consiguiente, el li-
mite entre antro y fundus se proyecta en una linea vertical que
corresponde aproximadamente a la linea media epigéastrica.
Cuando el estémago se dilata por estrechez pildrica, la dilatacion
que se origina en la parte inferior del antro no modifica sensible-
mente la direccion de la linea de separacion, ni eleva a la izquierda
el nivel del antro. Solamente se desplaza hacia la izquierda la
linea de separacion.

El fundamento de la reseccién de la zona piloro - antral en la
ulcera, continua siendo la supresiéon de toda la mucosa estimu-
lante de la secrecion del fundus, cuyo muiién deberia volverse ana-
clorhidrico (fig. 1).

Cuando en la gastrectomia se llega al tiempo operatorio de

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia, el dia 14 de octubre
de 1955.
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la ligadura de la arteria coronaria y liberaciéon de la curvatura
menor, se encuentran dificultades en la ulcera crénica del esté-
mago debido a la retraccion fibrosa y estas dificultades estan au-
mentadas en las llceras de vertientes por perforacién o adheren-
cia al pancreas o al 16bulo izquierdo del higado.

Pero, atin en los casos de ulcera duodenal simple, donde las
estructuras de la pequefla curva y su meso se conservan norma-

les, la liberacién del estémago a este nivel ofrece dificultades,
porque una vez seccionados los vasos coronarios, la pequena cur-
vatura permanece sostenida y armada por innumerables cordon-
citos descendentes de apariencia fibrosa, pero que estan consti-
tuidos por tejido conjuntivo, filetes nerviosos del neumogastrico
y esplacnicos, fibras musculares lisas y vasos sanguineos que ter-
minan en el espesor de la pared muscular del estomago, junto a
la cual transitan en la raiz del pequefio epipléon.

La traccion hacia abajo y rotaciéon a izquierda sobre el mu-
fién pilérico, maniobra que realiza habitualmente el ayudante, no
contribuye a facilitar el aislamiento y la seccién de las fibras
mencionadas. Por el contrario, la traccion las tiende y aplica con-
tra la pequefia curvatura que se deprime a su nivel formando un
surco que las oculta (fig. 2). Es preciso avanzar hacia arriba en
el espesor del meso, junto a la pared del estéomago, aislando uno
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tras otro pequefios grupos de fibras que van siendo seccionados
entre ligaduras muy finas. A cada seccién la pequenia curvatura
cede y se alarga. Procediendo asi algunas ligaduras son innece-
sarias (las que corresponden a filetes nerviosos o fasciculo fibro-
musculares), pero las que corresponden a vasos sanguineos son
muy importantes y justifican el modo parsimonioso de proceder.

Cames realiza este tiempo mientras el ayudante realiza alterna-
tivamente maniobras de tracciéon y relajaciéon sobre el muifién
pilérico.

Las arterias y venas que son traccionadas se vuelven exan-
giies y toman el aspecto de un cordoncito fibroso. Su secciéon sin
ligadura previa provoca la hemorragia inmediata y la retraccion
de los cabos que se ocultan, por un lado en el meso, y por otro,
en la pared muscular del estomago. La hemostasis en estas con-

—_ G5 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUG{A DEL URUGUAY

diciones, en un campo profundo que se inunda de sangre, es
dificil y puede ser riesgosa.

El tiempo de la ligadura y seccién de las fibras de la pequefia
curvatura termina en el momento justo en que se tiene la sen-
sacién inconfundible de que el estomago inferior cae y que ya
nada retiene armada a la curvatura menor. Procediendo de esta
manera, la liberacion del estomago que se obtiene avanzando

FIG. 3

hacia arriba contra su pared, cuyas fibras musculares van que-
dando al descubierto, permite realizar, al mismo tiempo, la sec-
cién de innumerables filetes nerviosos terminales (fig. 3).

El descenso asi practicado, asegura por una parte la resec-
ciéon completa del antro excito - secretor en el abordaje por inci-
siéon mediana y por otra, una desnervacion muy importante del
muiién restante que equivale a una vagectomia ramuscular.

La fisiologia experimental en perros, ha demostrado la pro-
duccién de hormonas excito - secretoria acido - péptica del fundus
en la mucosa del arco duodenal y en la primera porcion del ye-
yuno y por otra parte, la histologia ha comprobado, a veces, en
el hombre, la existencia de islotes de mucosa antral en la region
del fundus,
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La importancia de estos hechos seria escasa y no invalidan
la terapéutica reseccionista de la ulcera.

Sin embargo, el estudio del quimismo gastrico en el gastrec-
tomizado, revela que algunos mantienen indefinidamente una se-
crecion reducida sin acido libre y que otros por el contrario con-
tindan con acido libre. Para explicar estos hechos se ha admitido
por autores de gran autoridad, que la hiperclorhidria seria debida
a un fenémeno natural de readaptacion de la mucosa del fundus a
la nueva situaciéon fisiolégica mediante la llamada ‘“Metaplasia
pseudo - antral de las glandulas del fundus (G. E. Konjentzny) y
de una “Recuperaciéon 4acida del mufién estomacal” (J. Oviedo
Bustos).

Antes de admitir la existencia de estos intrincados procesos
de fisiologia celular para explicar la restauraciéon de la hiper -
clorhidria en el gastrectomizado y la produccién de la tlcera pép-
tica post - operatoria se debe estar seguro de la reseccion com-
pleta del antro y todo estomago resecado que se somete al exa-
men anatomo - patolégico deberia traer una informacion de rutina,
especificando si el antro ha sido resecado totalmente o no.

Esta informacién es fundamental para el control post - ope-
ratorio, clinico, radiolégico, gastroscépico y de laboratorio.
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