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LA REGION DE LA NEOBOCA EN UNA GASTRO-
PILORECTOMIA PARCIAL ANTIGUA. ESTUDIO
MACROSCOPICO E HISTOLOGICO (*)

Dres. Abel Chifflet y Alberto R. Aguiar

El enfermo I. I., fue operado por uno de nosotros en 1932
de un ulcus gastrico. Le practicamos una gastropilorectomia par-
cial con anastomosis gastroyeyunal oral total, suturas en dos
planos con catgut, transmesocélica, con asa aferente llegando a
curvatura mayor del estomago. Postoperatorio inmediato normal.
Nunca sufre de su digestiéon durante 24 afios.

En el afio en curso fallece en una sala de medicina del Hos-
pital Pasteur por causa ajena a su aparato digestivo. Dispone-
mos de un estudio radiolégico de su estomago en este afno y de
la pieza gastroyeyunoduodenal obtenida por necropsia.

El estudio de esta pieza de un gastrectomizado normal tiene
por objeto contribuir al conocimiento de la zona de la neoboca.

Concepto funcional de la region de la neoboca

En varias publicaciones (!) (2) nos hemos ocupado de este
asunto. Consideramos que la regiéon de la anastomosis gastro-
yeyunal no puede considerarse funcionalmente como un orificio
que pone en comunicacion al estomago con el yeyuno funcionando
estos drganos como en una persona normal. El estémago ha per-
dido su funciéon motora de evacuacién al suprimirse la regiéon
antral y pilérica. El yeyuno sufre por la operacién cambios
extraordinarios que repercuten sobre toda la fisiologia de la
digestion.

Consideramos que la seccién longitudinal en el yeyuno para
hacer la boca anastomoética divide al intestino en tres sectores
funcionales, aiin cuando esta boca sea muy pequeiia.

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 17 de
octubre de 1956.
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Del lado caudal de la boca, el yeyuno, constituyendo la lla-
mada asa eferente, debe cumplir la funcién de dar pasaje hacia
abajo a las ingestas y secreciones digestivas. Integra el sistema
funcional que hemos llamado principal o de transito digestivo.

Por el lado cefilico de la boca, el yeyuno forma el asa afe-
rente. Por este sector deben circular las secreciones biliar,
pancreatica y duodenal para llegar en la regién de la neoboca
a unirse con el contenido del sistema principal. Llamamos al
conjunto de asa aferente con el duodeno y secreciones que le
llegan, sistema diverticular o secretorio.

La zona del yeyuno que ha sido incindida constituye una
zona intermediaria entre el asa aferente y la eferente. En esta
zona podemos reconocer tres orificios: un orificio que es el de
la anastomosis gastroyeyunal hecha por el cirujano; otro que es
el comienzo del yeyuno eferente y otro que es el fin del yeyuno
aferente. Este segmento de yeyuno entre ambos orificios yeyu-
nales tiene dimensiones variables. Depende en primer lugar de
la técnica operatoria, que puede hacer una anastomosis amplia,
de tipo oral total o una anastomosis oral parcial, a veces muy
pequefia. Pueden agregarse posteriormente fenémenos variables
de retraccion.

Desde el punto de vista funcional no hay variaciones de
interés, dependiendo del tamafio de este sector yeyunal inter-
medio ni de la boca anastomética correspondiente. La dindmica
regional depende de los anillos yeyunales. Puede decirse que el
sector yeyunal intermediario forma unidad funcional con el esté-
mago constituyendo asi la bolsa gastroyeyunal. Por pequefia que
sea la boca anastomoética y el sector yeyunal de la bolsa gastro-
yeyunal, debemos considerar a la bolsa con el criterio de unidad
funcional.

De la bolsa gastroyeyunal se desprende el yeyuno eferente,
dando asi continuidad al sistema del transito digestivo. A la
bolsa llega el yeyuno aferente con las secrecicnes del sistema
diverticular o secretorio.

La normalidad funcional de la region resulta de la correcta
coordinaciéon entre el sistema de transito y el sistema secretorio.
Pierde jerarquia la particularidad propia a un operado, si esa
particularidad integra una actividad regional coordinada. El
gastrectomizado que sufre puede tener procesos lesionales diver-
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sos 0 no tenerlos. En cualquier caso la interpretacién del sufri-
miento y la orientacién terapéutica-deben basarse en la falta
-de coordinacion funcional.

Con estos conceptos de fisiologia de la regién de la neoboca
veamos el resultado del estudio de nuestro caso.

Radiografia

Interesa especialmente el estudio del yeyuno. El asa aferen-
te llega a la curvatura mayor y la eferente se desprende de la

FIG. 1. — El sec-
tor ¥eyunal inter-
mediario entre
anillo aferente y
eferente estd dis-
tendido, confor-
mando asi con el
muiién gastrico un
verdadero mnuevo
érgano, la wolsa
gastroyeyunal.

menor. Es posible reconocer los tres sectores que consideramos
al exponer la fisiologia regional.

El sector intermediario o zona yeyunal de la bolsa gastro-
yeyunal esti claramente reconocible en las placas. Separa neta-
mente el asa aferente y la eferente. En la placa con relleno este
sector del yeyuno hace una fuerte saliencia, regularizando asi
la forma.de la bolsa gastroyeyunal que se presenta como un
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6rgano entero y Gnico. Sobre ese 6rgano termina el sistema diver-
ticular y se desprende el yeyuno eferente. (Fig. 1)

Al disminuir la presién colocando al enfermo en Trende-
lemburg se produce un cambio de forma en la parte yeyunal de
la bolsa y se ponen en evidencia gruesos pliegues de la mucosa
extendidos desde un anillo yeyunal al otro. En los sectores yeyu-
nales aferente y eferente no se reconocen estos pliegues. (Fig. 2)

La sustancia de contraste ha entrado bien en el asa aferente

FIG. 2. Al disminuir
la tensi6én del contenido
se evidencian gruesos
pliegues que caracterizan
el sector intermediario o
parte yeyunal de la bol-
sa gastroyeyunal.

que es larga y en la eferente. La entrada en la aferente es de
cierto interés por que funcionalmente debe interpretarse como
un reflujo, es decir un pasaje alimenticio a un canal de excre-
cién de su sistema secretorio. El portador de esta disposicion
no tenia ningin trastorno digestivo, lo que confirma nuestra
opinién de negar valor -patolégico a este reflujo. Es aceptable
que el reflujo sea beneficioso como excitante secretorio biliopan-
creatico. Cuando un gastectomizado sufre, sélo interesa la posi-
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ble distension del asa aferente o la retencién en el periodo diges-
tivo. En estos casos, la interpretacion debe hacerse en base al
concepto funcional regional y no con el simplismo de calibre del
anillo aferente.

Estudio macroscopico

El examen exterior de la pieza de necropsia muestra que
el estbmago con el sector intermediario del yeyuno forman una
bolsa regular, ovoidea, debido a la distension de dicho sector del

FIG. 3. — Esé6fago, mu-
fiobn gastrico y yeyuno en
un corte frontal. Se re-
conocen las diferencias
muy netas entre el ye-
yuno aferente, parte ye-
yunal de la bolsa gastro-
veyunal y wyeyuno efe-
rente.

yeyuno. Sobre esta bolsa termina en su lado izquierdo el yeyuno
aferente y " se desprende en. la culvatura menor el yeyuno
eferente.

Abriendo el estémago por su polo superior e introduciendo
en su interior los dedos, se pudo comprobar que mientras era
facil introducirse en el yeyuno eferente, era imposible penetrar
en el anillo del yeyund aferente. La diferencia de calibre resulté
asi fuertemente expresiva.
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Se practicé un corte frontal de toda la pieza. Conservamos
la mitad posterior y se utilizé la mitad anterior para histologia.
El corte posterior permite reconocer la unidad morfologica de
la bolsa gastroyeyunal y la abundancia de pliegues mucosos en
el sector yeyunal de la bolsa. (Fig. 3)

Estudio histologico

La pieza fué fijada en formol al 10%. Se hicieron tinciones
simples con hematoxilina y eosina para el estudio de la estruc-
tura de las paredes. Para la correcta calificaciéon de los distintos

FIG. 4. — Compo-
sicién con tres mi-
crofotografias. A
la derecha yeyuno
aferente; en el
centro yeyuno in-
termedio; a la iz-
quierda yeyuno
eferente. Se reco-
noce normalidad
del asa aferente,
la riqueza muscu-
lar de la eferente
v sobre todo el es-
pesor de la muco-
sa y enriqueci-
miento muscular
del sector inter-
medio.

tipos de glandulas se hicieron técnicas especiales (mucicar-
min, P. A. S., tioninas). El desarrollo- de estas investigaciones
serd llevado a la Sociedad de Anatomia Patolégica. Nos referi-
remos en esta comunicacién a los resultados.

El estudio histolégico del muiién gastrico muestra como
hecho de interés la existencia en la zona vecina a la anastomosis
de glandulas de dos tipos en igual proporciéon. Hay glandulas
piléricas y glandulas de tipo intermediario entre éstas y las fun-
dicas. Dejamos de lado la interpretacién. Si no ha habido meta-
plasias, esta comprobacién puede indicarnos que la seccién qui-
rargica se realizé entre el antro y el fundus.
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El yeyuno fué estudiado en los tres sectores: aferente, inter-
medio y eferente.

En el asa .aferente la estructura intestinal es similar a la
del yeyuno normal. En el asa eferente existe cierto espesamiento
de la mucosa y una hipertrofia de la muscularis mucosa y de las
capas musculares del intestino.

En el sector intermedio, que integra la bolsa gastroyeyunal,
existen particularidades mas importantes. La mucosa estd mas
espesada atn, como resultado de una mayor riqueza glandular.
Las glandulas son del tipo de Lieberkun pero se disponen en
forma mas apretada. Tienen ademis una gran disminucién de

FIG. 5. — La com-
posicion de la fig.
4 a mayor aumen-
to para mostrar la
riqueza de la mus-
cularis mucosa y
la densificacion de
la submucosa en
el sector interme-
dio o parte yeyu-
nal de la Dbolsa
gastroyeyunal.

células caliciformes. Estos hechos hacen que si no se procede
con tinciones especiales se pueda pensar erréneamente que esta-
mos frente a glandulas piléricas.

La muscularis mucosa esti muy espesada en el sector inter-
medio del yeyuno.

La submucosa ha perdido su aspecto laxo normal. Es densa,
con tejido conjuntivo fibroso dispuesto en haces, vasos sangui-
neos dilatados y abundante infiltracion celular intersticial a
mononucleares, difusa y en focos. La capa muscular tiene una
marcada hipertrofia a expensas principalmente de la capa inter-
na o circular. E] espesor total es practicamente igual al espesor
de la capa muscular del estémago. (Figs. 4 y 5)
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Consideraciones

Las radiografias, el reconocimiento macroscépico y el estu-
dio histolégico muestran una serie de particularidades en la re-
gion de la neoboca de una gastrectomia con gastroyeyunostomia
realizada hace 24 afios. Analizando estas particularidades con
criterio funcional, en base a los conceptos sobre fisiologia que
expusimos brevemente, podemos agrupar en la siguiente forma
las comprobaciones morfoldgicas que son testimonio de una acti-
vidad funcional.

En primer lugar anotemos que en la radiografia, en la pieza
de necropsia y en la histologia existen diferencias netas entre
los segmentos yeyunales aferente, eferente e intermediario. Estas
modificaciones en lo que fue un yeyuno normal permiten afirmar
que la actividad funcional del yeyuno que era tinica antes de la
operacion ha sufrido por la anastomosis cambios responsables
de la diferenciacion encontrada. Como esta diferenciacion se
realiza por las diferentes condiciones funcionales, seria posible
por el estudio morfolégico reconocer la actividad que cupo en
vida a cada segmento.

1°  Sector yeyunal de la bolsa gastroyeyunal. — El sector
intermedio del yeyuno situado entre el anillo aferente y el efe-
rente esta dilatado, como se puede reconocer en las radiografias
y en la pieza entera. Esta dilataciéon traduce una funciéon de alma-
cenamiento pasajero. Tiene para nosotros un extraordinario.
valor porque quita interés a la boca gastroyeyunal, para confe-
rirle en cambio significado de control en la evacuaciéon al anillo
yeyunal que inicia el asa eferente.

La musculatura del sector intermediario es muy importante,
llegando a tener el espesor de la muscular gastrica. Este desarro-
llo nos sugiere la actividad motora de este sector. Funciona en
realidad como integrante de la bolsa gastroyeyunal teniendo la
misma actividad'que el munén gastrico. El desarrollo muscular
es sobre todo intenso en las fibras circulares, lo que hace supo-
ner una importante funcién de evacuaciéon. Podria pensarse que
la parte yeyunal de la bolsa gastroyeyunal tiende a reemplazar
en la dindmica al antro pilérico resecado.

La submucosa es muy densa disminuyendo asi los despla-
zamiéntos de la mucosa. La muscular de la mucosa esti engro-
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sada traduciendo una actividad mayor. La mucosa estd engro-
sada por enriquecimiento glandular. Esta particularidad glan-
dular, lo mismo que la disminucién de células caliciformes de-
penden del excitante natural del contenido visceral.

2° FEl asa aferente se presenta con su luz disminuida no
permitiendo la introduccién de un dedo por el estémago. Es la
consecuencia de la limitaciéon de funciones a la simple descarga
de liquidos biliopancreaticos hacia la bolsa gastroyeyunal. Es
en realidad un intestino desfuncionalizado transformado en canal
excretor.

A pesar de su anillo pequefio la radiografia muestra pasaje
del contenido de la bolsa.

La hisfologia no muestra modificaciones en ese sector
yeyunal.

3* FEl asa eferente presenta un anillo de facil pasaje. La
histologia muestra un mayor desarrollo de las capas musculares.
Es indudable que la movilidad de este sector debe jugar un papel
importante en el transito digestivo.
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Dr. Etchegorry. — Dado lo avanzado de la hora no tomé interven-
cién en la discusion de la sesién pasada, pero hablando con el doctor
Chifflet le pedi autorizacién para leer en esta sesién una pequeiia nota
dada la importancia que para mi tiene el trabajo del Dr. Chifflet.

En efecto; en esta comunicacién se da una prueba anatémica de
la existencia de una musculatura que al hipertrofiarse, desempeiia el papel
de esfinter, sospechado clinicamente por algunos Yy -sefialado especial-
mente por los radidlogos al estudiar la evacuacion de los gastrectomi-
zados al tiempo de efectuada la intervenciéon. A este respecto merece sefia-
larse el informe de Senéque y Marx publicado hace afios en el Journal
de Chirurgie, publicacién en la que a mi conocimiento por primera vez,
se sefiala la evacuacién ritmica del neo-estémago, como si hubiera algo
que regulara la misma. Pienso que quizas por el camino que sefialan
nuestros colegas se aclaren algunos de los puntos oscuros que aun jalo-
nan la marcha clinica de muchos resecados gastricos.
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Dr. Ardao. A pesar de que me comprenden las generales de la
ley, voy a hacer un breve comentario de este trabajo. Me comprenden
las generales de la ley, primero por actuar en la misma clinica, y se-
gundo por vinculos de familia con uno de los comunicantes. Creo que
esta observacion es muy interesante al evidenciar cambios histoldgicos
en el intestino yeyunal al variar la excitacion fisiologica que recibe. El
intestino y el estémago, tienen un origen embrioldgico endodérmico ¥
similares fendmenos histoldgicos reaccionales En el sector superior de la
neoboca (gastrico) ha sido sefialado por la escuela alemana la meta-
plasia seudo-antral de la mucosla,;del fundus después de la gaétrectonia
(Kon y Oviedo Bustos). El afio 1938 hablé de la recuperacién acida del
mufién en el gastrectomizado.

Se ha mostrado en piezas anatémicas de reseccién la metaplasia
seudo antral del mufién gastrico, lo cual tendria importancia en la pato-
genia de la sintomatologia alejada del gastrectomizado. Ahora esta comu-
nicacion viene a sefalar, del lado inferior de la neoboca, esa variabilidad
histologica, que habia sido mencionada anteriormente para el sector
gastrico.

Tuve oportunidad de ver algunos preparados y como ha sido sefia-
lado por los comunicantes, las glandulas del yeyuno en el sector de la
anastomosis, en la bolsa inferior o cdmara yeyunal, tienen una modifica-
cion histoldgica importante.

La glindula de Lieberkhun, glandula fina tubulosa alargada, con
muchos elementos que forma y aparece con el cardcter, a primera vista
de la glandula antral, mas o menos abullonada, arracimada. En suma,
los cambios demostrados en la mucosa gastrica parecen un hecho paralelo
al del yeyuno, revelando que este sector del pasaje gastrico al yeyuno en
el gastrectomizado sufre una variabilidad histologica muy considerable.
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