CIr. pEL URUGUAY, V. 49, N© 4:

352-354, julio/agosto 1979

Reconstruceion eséfago - yeyunal
luego de gastrectomia total
segin técnica de Nakayama modificada

Dres. Luis R. Perrone, Mario Bounous, Juan Paperan, Raul Lavifa vy

Se presenta la experiencia correspondiente al
montaje esofago - yeyunal post . gastrectomia
total.

En el lapso de 2 afios se efectuaron 6 inter-
vencicnes.

El 75 9% toleran la operacion sin complicacio-
nes, con una sobrevida que varié6 de los 4 a
los 16 meses.

El reflujo gastro - esofagico no se manifesto
en ningan paciente.
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Stomach Neoplasms Surgery.

La reconstruccién del transito digestivo luego
de practicada una gastrectomia total, 2s una
técnica que ha preocupado a los cirujanos en
las ultimas décadas.

Es por este motivo que son innumerables las
formas de reemplazo empleadas tratando de
brindar una mayor seguridad en las suturas
anastomoticas, mayor confort evitando los desa-
gradables trastornos del reflujo esofagico, y
en algunos casos la creacion de una neobolsa
gastrica para aumentar el poder absortivo (1, 2).

Es el reemplazo con yeyuno la clasica re-
construcecién, la mas comunmente utilizada, la
mas sencilla, 1a mas segura, la que tiene mas
adeptos.

Por este motivo existen en la literatura téc-
nicas originales que se ocupan de crear una
camara o bolsa o reservorio similar al estomago,
enlenteciendo el transito y permitiendo asi una
mejor digestién; otras que crean dispositivos
de seguridad a nivel de la sutura esofago -
yeyunal (5), y otras que tratan de evitar el re-
flujo alcalino duodenal, altamente nocivo en la
mucosa del tercio inferior del eséfago.

En nuestro servicio empleamos exclusivamen-
te el yeyuno en la reconstruccion luego de prac-
ticada la gastrectomia total.

Es nuestra finalidad mostrar los resultados
obtenidos en una serie limitada de enfermos,
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que comienza en 1976, luego de apreciar las
ventajas de la técnica empleada durante afios
por el Prof. Sato (6) en Japdn, la que en su
origen es una variacion de la antigua técnica
de Nakayama (3).

No es una reconstruccion ideal, pero nos ha
dejado muy conformes ya que no hemos com-
probado fallas de sutura ni sintomas de reflujo
esofagico.

Empleamos ademéas con muy buen resultado
la duodenostomia de alimentacion. De esa for-
ma logramos realimentar lentamente al enfer-
mo y activamos el peristaltismo intestinal en
los primeros dias del post - operatorio (4).

TECNICA

Elevamos por via transmesocdlica un asa
proximal de yeyuno, cuyo vértice se anastomosa
término lateral con esdéfago en dos planos, uno
mucoso - mucoso con surget de Dexon 00 y
otro cero muscular con lino a punto separado,
colgando al final el asa yeyunal al Hiatus para
evitar tracciones.

Seccionamos el asa oue viene del duodeno y
anastomosamos ambos cabos término - lateral
con el yeyuno de salida, quedando una sutura
por encima y otra por debajo del mesocolon.

Al finalizar la operacion se practica una duo-
denostomia de alimentacion sobre sonda Pez-
zer que sale por el hipocondrio derecho.

No efectuamos esplenectomia si no existen
evidencias de colonizacion ganglionar en el pe-
diculo esplénico.

Esta técnica nos ha permitido obtener los
siguientes resultados:

—no hemos comprobado fallas de sutura;

—no tenemos sintomas de reflujo ni eviden-
cias radiolégicas de su existencia;

—la agastria ha sido bien tolerada en los
pacientes en que se han ajustado al régi-
men y la enfermedad neoplasica les ha
permitido una sobrevida lo suficientemente
prolongada.

CASUISTICA
Se desprende de este analisis que todos pre-

sentaron una edad avanzada, variando entre
59 y 78 anos.
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Fic. 1.— Esquema del montaje del asa.

5 de ellos presentaron enfermedad neopla-
sica evolucionada. El otro una ulcera gastrica
subcardial.

La mayor sobrevida es de 16 meses.

EVOLUCION

Utilizamos 1la hiperalimentacién parenteral
en todos los enfermos, que se extiende de 5 a
10 dias del postoperatorio.

F16. 2— Asa montada y pronta para la anastomosis
es6fago - yeyunal.

Todos los pacientes menos uno tenian enfer-
medad neoplasica avanzada.

Analizando nuestra casuistica encontramos:
2 muertes inmediatas de causa quirurgica, ca-
sos I y IV.

Los otros 2 muertos fueron por caquexia neo-
plasica y arterioesclerosis, casos II y III.

Los casos V y VI viven con buen resultado
funcional. En ellos hemos tenido especial cui-
dado en el régimen alimenticio, en el aporte
de enzimas y vitaminas.

TaBrLa 1
CASUISTICA
Duode-~
No caso Nombre Edad Consulta Sintomas Anatomia patolégica | Post-oper.| mostomia
Hemorrag. digestiva
I H.P 62 afnos (urgencia) Cancer subcardial Fallece No
1976 -
II E.C. 78 afos Cancer medio gastrico Si
Dispepsia Buena
III G.C. 76 anos Ulcus subcardial
No
Iv R.Z. 69 afos 1977 Anemia tumor Cancer medio gastrico Fallece
Cancer infiltrante
A% F.C 59 anos Dispepsia tumor anaplasico
Buena Si
VI A.P. 70 anos 1978 Dolor epigastrico Cancer medio gastrico
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TaBLA 2

EVOLUCION

N¢ de caso Sobrevidas Causa de muerte Resultado funcional
I 8 dias Bronconeumopatia aguda
Bueno - Adelgazo
II 1 afio ¥ 2 meses Caquexia neoplasica 2 meses antes de morir
Desmejoramiento progresivo
III 3 meses Desnutriciéon - Escaras Arterioesclerosis
v 4 dias T.E.P. masivo
v 1 afio y 4 meses Muy bueno [ Sin reflujo
Viven
VI 60 dias Bueno L Recup. peso
RESUME

Fi1c. 3.— Control Radiolégico postoperatorio

CONTROL RADIOLOGICO

Lo efectuamos en los enfermos de sobrevida
prolongada, y en ellos pudo apreciarse el buen
funcionamiento de las anastomosis y la ausencia
de reflujo esofagico.

Reconstruction oescphago - jejunale apres
gastrectomie totale selon technique
de Nakayama modifié

Cn présente 1'expérience du Service de Post - gradués
de I'Hospital Pasteur de Montevideo correspondante au
montage oesophago - jéjunal post - gastrectomie totale.

On a fait 6 interventions en 2 ans. Le 75 % a tolér
T’opération sans complications, avec une survie de 4
16 mois.

é
a

Le réflux gastro - oesophagique n’a pas apparu dans
aucun cas.

SUMMARY

Esophagojejunal Reconstruction Following
Total Gastrectomy with Nakayama’s
Modified Technique

Post - Graduate Clinic (Pasteur Hospital -~ Montevi-
deo) experience in total esophago - jejunal post - gas-
trectomy, convering a 2 -year period and 6 cases, is
described. 75 9% of patients tollerated this type of sur-
gery with no complications and survival ranged from
4 to 16 months.

In no case was there gastro - esophageal reflux.
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