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DIVERTICULOSIS DEL ASA EFERENTE DE UNA
GASTRECTOMIA (%)

Dr. Alberto Valls

Enfermo de 45 afios que presenta moderado cuadro de obstaculo
a nivel del asa eferente es decir que no lo llevé a un estado de des-
nutriciéon. El enfermo fue estudiado desde el punto de vista radio-
légico y de los tubajes, tubaje gastrico, se hizo colecistografia y se
encontrd desde el punto de vista del tubaje gastrico que tiene una
anaclorhidria que tiene un residuo de alimentos en algunos y que hay
bilis en cantidad en el muifién gastrico, lo que pone en evidencia el
buen funcionamiento del asa aferente. El estudio radiolégico, como
Gnico detalle mostré 3 diverticulos grandes en el asa eferente, el
primero a 10 cm. del estémago,

Por eso lo he traido, para ver si tenian experiencia en nuestro
medio, sobre este problema. Evidentemente, como el enfermo no sufre
mucho, no fue operado, pero si hubiera seguido sufriendo tendria que
ser operado y extirpado, hacerla una gastrectomia, porque se hizo
ese mufién gastrico, mas grande a lo largo de los afios y la extirpa-
cién del asa eferente.

(*) Trabajo presentado en la % hora previa en la Sociedad de Cirugia.
el dia 7 de julio de 1963.

Dr. Alberto Valls: Contestando al Dr. Marella, nosotros no creemos que-
sea un ulcus de la neo-boca, porque en primer lugar no hemos visto ulceras
del asa eferente, péptica de ese tamafio y en segundo lugar porque son
perfectamente delimitados, es decir tienen un contorno perfectamente nitido,
no estamos acostumbrados a ver ulcus pépticos de la neo-boca con ese tamafio,
ademés con esa multiplicidad.
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