BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

(Trabajo de la Clinica Quirtirgica del Prof. Abel Chifflet)
JUNCION ESOFAGO -GASTRICA Y DIAFRAGMA (*)

Dr. José L. Badano Repetto

Con motivo del tema sugerido por el Profesor Chifflet, para
el trabajo de investigacion que me corresponde efectuar como
Adscripto de Cirugia, tuve oportunidad de realizar numerosas di-
secciones de la region del es6fago terminal, en distintos animales
de Ja escala zooldégica y en material humano correspondiente a
embriones y fetos de distintas edades.

Los hallazgos y conclusiones finales estaran contenidas en la
publicacién correspondiente, limitAndome en esta presentacion pre-
via a hacer una introducciéon al tema y a pasar un film en que
gracias a los adelantos de la técnica radioldgica con el uso de
pantallas intensificadoras se ha logrado fijar y conservar image-
nes en movimiento desacelerado de la juncion eséfago-gastrica y
el diafragma. Por otra parte la cinematografia permitié compo-
ner en forma ilustrativa, secuencias de imagenes, que podrian te-
ner interés para la ensefianza.

Esta ultima razon es el motivo por el cual el Profesor Chi-
fflet, sugirié la presentacion en la Sociedad de Cirugia de este
trabajo atin no completado.

Fisiolégicamente el es6fago es la parte menos activa del
aparato digestivo, anatémicamente parece la mas simple.

Con el advenimiento de las nuevas técnicas quiriurgicas, ade-
lantos anestésicos y de otras ramas de la ciencia, la juncién esd-
fago-gastrica fue objeto de estudio y tema obligado de ateneos y

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugfa en la 1% hora
previa el dfa 16 de noviembre de 1960.
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congresos en los ultimos 10 afios. El desconocimiento profundo
sobre la regién, justificaba en parte la intrusién de especialistas
(otorinolaringologos, endcscopistas, etc.) quedando de esa mane-
ra diluica la responsabilidad del gastroenterdlogo.

La juncién es6fago-gistrica no es una region compleja, es
simplemente nueva y fundamentalmente dificil de investigar pro-
fundamente. El mismo hecho de colocarse stubitamente bajo el

Fig. 1. — Eunectes murimus
(boa). Estudio radiol6gico
con ingesti6bn de bario. 1.
Escotadura cardiaca; 2. Am-
pula esofigica; 3. Esfinter
inferior del ampula; 4. Co-
mienza a llenarse el vestibu-
lo es6fago-gastrico.

[

intenso foco de la investigacién, hace que aparentemente existan
desacuerdos de interpretacion entre los investigadores.

La aplicacién de conocimientos adquiridos con la anatomia
comparada, que nos brinda situaciones simples en la escala zoo-
l6gica, complementada por la radiologia nos permitié comprender
situaciones de verdadero interés cientifico.

A todo esto, nuestros conocimientos se han ampliado con la
ayuda de la cinefluorografia que hemos aplicado en nuestro es-
tudio, gracias a la colaboracién valiosa del Dr. Neira de Chile y
que continuaremos en nuestro pais.



Fig. 3. — Hidromedusa tec-
tifera (tortuga). Estudio ra-
diol6égico con ingestién de
bario. 1. Ampula esofagica;
2. Bulbo duodenal.

(E1 esfinter inferior del
cuerpo del es6fago y el es-
finter inferior del aAmpula la
limitan claramente).

Fig. 2. — Igual que figura 1:
4. Vestibulo es6fago-gastri-
co. 5. Esfinter del cardias.
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Fig. 4. — El mismo ejem-
plar de la fig. 1 al final
de la deglucién. 1. Con-
tracciones terciarias del
cuerpo del esdfago; 2.
Esfinteres abiertos.

Fig. b. Esfinter inferior
del cuerpo del eso6fago (ani-
110 de Schatzky).
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La existencia de elementos anatémicos intrinsecos y extrin-
secos en la juncién eséfago-gastrica es una realidad, tal vez de-
formada por interpretaciones funcionales o anatémicas demasia-
do exclusivistas, que atribuyen a tal o cual elemento, funciones
‘que es posible en algunos asos sean secundarias a la verdadera
fisiologia del 6rgano. En esta nota previa deseo mostrar hechos:

Fig. 6. — Ampula esofagica
y esfinter inferior del am-
pula.

1°) Existencia real anatémica (ver_preparados) y funcio-
nal (ver radiografias) de un aparato esfinteriano en el eséfago
terminal del Eunectes murinus (boa), animal desprovisto de dia-
fragma, membrana de Laimer-Bertelli, 4ngulo de Hiss, valvula
de Guboroff, etc. Fig. 1 y 2.

2°) En la Hidromedusa tectifera (tortuga) la existencia de
un ampula esofigica franca en un térax inextensible, hace poco
aceptable las explicaciones de Lewis para la formacion del am-
pula “frénica” que a la verdad debe denominarse ampula esofa-
gica ya que este animal tampoco tiene diafragma. Fig. 3 y 3.
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3°) Existencia del vestibulo eséfago-gastrico con evidencia
funcional de segmento de expulsién. Fig. 2.

4°) Existencia de un esfinter cardial en el Eunectes muri-
nus. Fig. 2.

Fig. 7. — Acci6én de fiArmacos sobre un es6fago normal. El mismo pa-
ciente y siempre en posicién de Trendelemburg e inspiracién forzada.
A) Esfinter inferior, contracciones normales del cuerpo del esé6fago.
B) Bajo la acci6én de un para-simpitico-mimético (Prostigmine). Se
observa el cuerpo del es6fago contraido, reflujo del bario del estéma-
go detenido en primera instancia por el esfinter del ampula. En C se
observard que el bario también ha vencido al esfinter inferior del 4m-
pula y es detenido por el esfinter inferior del cuerpo del es6fago
iniciAndose el ampula esofigica en forma poco comfn (de abajo hacia
arriba).

5°) Coordinacion evidente entre la dltima fase de la deglu-
ci6on y la apertura de los esfinteres referidos. Fig. 4.

6°) Existencia en el hombre de los elementos a que hago
referencia. Figs. 6, 7, y 8.

7°) Mostracién de la pelicula “Juncién eséfago-gastrica y
diafragma”.
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