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Plastias de defectos laterales de duodeno
con parches pediculados de yeyuno

Dr. Francisco Criado, Bres. Martin Sorondo, Jorge Martinez,

Nilsa Iriondo

De las distintas scluciones que han sido pro-
puestas para reparar las grandes pérdidas de sus-
tancia de las paredes ducdenales, los autores rea-
fizan una evaluacion experimental del wuso de
parches pediculados de yeyuno. Utilizan la técni-
ca en 8 perros con defectos casi circunferenciales
de la 2! porcion duodenal, de 7 a 9 cm de lon-
gitud. Emplean como parche un asa yeyunal ais-
lada, abierta por su borde antemesentérico, recor-
tada para adecuarse a la configuraciéon de la
brecha y suturada en monoplano. ILos resultados
fueron uniformemente buenos tanto desde el puntd
de vista anatomico como funcional, concluyendo
que el procedimiento puede ser utilizado en casos
clinicos seieccionados.
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Las grandes pérdidas de sustancia de las pa-
redes duodenales plantean un verdadero desa-
fio terapéutico porque son siempre un proble-
ma quirargico grave y de gran mortalidad.
Ei cirujano puede enfrentarse a este dilema
en diversas situaciones clinicas, como fistulas
duodenales, lesiones traumaticas y complica-
ciones de tulcera péptica. En tales casos de
defectos de cierta extensiéon longitudinal .y ca-
si circunferenciales, en que no puede practi-
carse un cierre simple sin comprometer la luz
duodenal, es de interés evitar una riesgosa re-
seccion —duodenopancreatectomia— que razo-
nes anatémicas pueden imponer. Ha sido en-
tonces necesario recurrir a procedimientos que
superen estas dificultades. Asi, se han practi-
cado la duodenoyeyunostomia (3), la aposicién
serosa (4, 9); ambos limitados en la magnitud
de la pérdida de sustancia a sustituir; y la des-
conexion duodenal con gastroyeyunostomia (2),
en general complementaria de los anteriores.
Por ultimo, el cierre de estas grandes solucio-
nes de continuidad se ha realizado mediante el
parche pediculado de intestino delgado (5,7, 8).
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El objetivo del trabajo es la valoraciéon de
este ultimo procedimiento en ¢l cierre de las
grandes brechas, casi circunferenciales, del
duodeno.

MATERIAL Y METODO

Se operaron 8 perros de ambos sexos cuyos
pesos oscilaron entre 14 y 20 kg. La anestesia
se realiz6 con pentobarbital so6dico i/v. Se
abordo el abdomen por incisién mediana. Lo-
calizada la 2% porcion del duodeno se practica
brecha a ese nivel por resecciéon de sus pare-
des, de 7 a 9 cm. de longitud y casi circun-
ferencial en sentido transverso dejando s6lo un
estrecho borde de pared lateral.

Luego se elige aquel segmento yeyunal que,
de acuerdo a la disposicién vascular mesenté-
rica, sea el méas apto para pediculizar. Secc-
cién entre ligaduras de la arcada paraintesti-
nal aislando a continuacién el segmento esco-
gido. Este se abre por su borde antemesenté-
rico, obtcniendo asi un parche rectangular que
se recorta para lograr una congruencia ade-
cuada con el defecto duodenal.

Consideramos que estos dos ultimos tiempos:
aislamiento del segmento yeyunal y configu-
racion del parche por recorte de sus bordes,
son fundamentales para lograr, no sélo el cie-
rre de la brecha, sino la remodelacion del ca-
libre y perfil duodenales. La sutura del par-
che a los bordes duodenales la realizamos con
lino fino en surjet de puntos penetrantes y en
monoplano. Conviene comenzar la sutura por
el lado mucoso del parche hasta completar la
mitad de la misma; de otro modo, rcalizando
todo =l surjet desde afuera, la presencia del
pediculo dificulta mucho el paso de los pun-
tos. La continuidad yeyunal se restablece en
ultimo término por anastomosis terminotermi-
nal (Fig. 1). Cierre parietal en la forma ha-
bitual. Los dos primeros dias postoperatorios
los animales se alimentaban con dieta liquida,
pasando en €l tercer dia a la dieta comun.

Los estudios posteriores consistieron en gas-
troduodeno contrastado e histopatologia del sec-
tor duodenal operado. Los animales eran fi-
nalmente sacrificados resultando evoluciones
que oscilaron entre 15 y 57 dias.



F16. 1.— Esquema de los distintos pasos de la técnica
del parche yeyunal pediculado para reparar un gran
defecto duodenal [adaptado de Mc Ilrath (5)].

RESULTADOS

La evolucién postoperatoria fue en todos los
casos excelentz, excepto un animal que murié
por evisceracién al quinto dia. No hubo nin-
guna muerte ni accidente postopzratorio atri-
buibles al procedimiento empleado. El estudio
raciolégico se realiz6 en 3 perros; en uno de
ellos st obssrvé una moderada dilatacion a
nivel del parche y que éste no participaba en
el conjunto armoénico del peristaltismo intes-
tinal. Sin embargo, la necropsia no ravelod
modificacién anatéomica ostensible. En los dos
restantss la remodelacién duodenal era perfec-
ta. Ninguno mostré signos de estenosis o es-
tasis duodenales. En la necropsia, sélo en el
primer perro operado encontramos que la zona
del parche estaba algo dilatada. En ningun
caso se descubrieron ulceraciones macro ni mi-
croscépicas en la mucosa del parche. El estu-
dio histolégico revel6 una perfecta curacion de
la sutura en cada uno de los animales y la
mucosa del parche conservando las caracteris-
ticas yeyunales normales.

DISCUSION

Varias soluciones han sido propuestas para
las grandes pérdidas de sustancia de las pare-
des duodenales. El parche seroso ha dado bue-
nos resultados en defectos pequenos (6, 7) pero
se descarta para brechas casi circunferenciales
porque puede deparar una estenosis duodenal.
Creemos que la alternativa mas légica para
estos casos —en el afan de evitar una duode-
nopancreatectomia— debe plantearse entre el
parche pediculado y la duodenoyeyunostomia
La eficacia de esta tiltima —al menos para pér-
didas de sustancia no masivas— ya ha sido de-
mostrada (3); su inconveniente reside en el
cortocircuito digestivo que supone. Por su par-
te, el parche pediculado es, €én principio, una
solucion mas adecuada desde que logra la res-
titucion anatémica y funcional y el recubri-
miento mucoso continuo. Si bien ha sido cri-
ticado por aparentes dificultades técnicas (1),
este hecho no surge de nuestra experiencia,
que aunque realizada en el perro con su asa
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ducdenal m¢6vil e intraperitoneal que haca mas
facil la técnica, es perfectamente viable en ci-
rugia clinica por medio de apropiadas manio-
bras de exposicion.

Las evidencias que surgen de este estudio,
aunque reducido, revelan la validez del pro-
cedimiento para defectos casi circunferencialag
que practicamente obligarian a una duodenopan-
createctomia de gran mortalidad. Los resulta-
dos son muy claros al demostrar el logro de
la reconstruccion anatomofuncional. La dila-
tacién comprobada en €l primer caso operado
——cuando aun no estadbamos bien entrenados en
el procedimiento— pone el acento en lo que
crecmos es un tiempo fundamental d=2 la téc-
nica: la confeccion de un parche capaz de una
congruencia perfecta con la brecha resultan-
do asi la remodelacién del perfil duodznal.

Otro detalle técnico de intcrés reside en 1la
conveniencia de fijar el pediculo del parche al
mesoduodeno para evitar la formacién de ori-
ficios internos. La orientacién iso o anisope-
ristaltica (7) no influye en los resultados.
No hemos considerado el parche seromuscu-
lar por no hallar razones validas para ello;
ademas, en nuvestro Laboratorio se ha compro-
bado la precariedad de las suturas que em-
plean parches d:spojados de mucosa.

En ningun caso se intenté método alguno de
destransitacién duodenal (5) ante la evidencia
que la gastroyeyunostomia no logra derivacién
efectiva cuando el gastroduodeno estd expedito,
a la par que conlleva el peligro de ulcera anas-
tomoética. Creemos por el contrario que la se-
guridad de la sutura viene dada en la obten-
cion de un parche irreprochable en cuanto a
congruencia y vascularizacion.

CONCLUSIONES

Los resultados uniformement= satisfactorios
cbtenidos en esta pequena serie parecen indi-
car la validez del procedimiento, a tener en
cuenta como alternativa util en casos de gran-
des pérdidas de sustancia de las paredes duo-
denales.

RESUME

Plasties de défauts latéraux du dusdénum
avec pieces pédiculées de jéjunum.

Parmi les différentes solutions qui ont été proposées
pour la restauration des grandes pertes de substance
des parois duodénales, les auteurs effectuent une es-
timation expérimentale de l'usage des piéces pédicu-
lées de jéjunum. Ils utilisent la technique sur 8 chiens
ayant des défauts sur presque toute la circonférence de
la deuxiéme portion duodénale et sur 7 a 9 cm de lon-
gueur. Ils emploient comme piéce une anse jéjunale
isolée, ouverte sur son bord antémésenterique, redé-
coupée afin de l'adapter au dessin de la bréche et su-
turée en un plan. Les résultats furent uniformément
bons, tant du point de vue anatomique que fonction-
nel. Le procédé peut donc étre utilisé dans des cas
cliniques choisis.



PLASTIAS DE DEFECTOS LATERALES DE DUODENO

SUMMARY

Repair of lateral duodenal defects
with pediculated jejunal patches.

Out of the different solutions proposed to repair
the large defects of the duodenal wall , the authors
carry out an experimental evaluation upon the use of
pediculated jejunal patches, They utilized the techni-
que on 8 dogs with almost circumferential defects of
the 2nd. part of the duodenum, from 7 to 9 centime-
ters in length. As a patch, they used an isolated je-
junal loop, which had been opened by its antemesen-
teric border, trimmed in order to adapt it to the con-
figuration of the opening, and wutured in one plane.
Results were uniformly good, both from the anatomi-
cal and functional standpoints, and the authors conclu-
de that the procedure may be used on selected clini-

cal cases.
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