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Asa yeyunal antiperistalica de Rienhoff

Dres.:

Se presenta una observacion luego de reseccion
esofago-gastrica por cancer, donde se utilizé yeyuno
antlperlstaltlco en la reconstruccion.

Se demostr6 en la evolucion el caracter antifisio-
logico del procedimiento de Rienhoff.

La expenmentacmn es concluyente al afirmar
que la interposicion de segmentos de intestino delga-
do en antiperistaltismo, se constituyen en obstaculo
al transito digestivo.

Pese a la posicior favorable de Goiii Moreno, y a
los casos exitosos ocasionales; la revision de Pories,
el estudio de Orsoni y nuestra observacion hacen
notar el caracter peligroso del procedimiento.

INTRODUCCION

Rienhoff (7), en 1946, debido a los frecuentes
fracasos e la “Y” de Roux-Herzen por isquemia,
aconse]o el uso de un largo brazo de yeyuno antipe-
ristaltico, mejor nutrido por la gruesa primera arte-
ria yeyunal.

Pories (5), en 1960, revista el tema del asa yeyu-
nal de Rienhoff, anotando el caracter peligroso del
procedimiento.

Diez anos mas tarde, Orsoni (4), se ocupa del
mismo capitulo, para obtener las mismas conclusio-
nes y en el aio 1974, Goiii Moreno (1), lo reactuali-
za, diciendc que el asa en antiperistaltismo, se adap-
ta a su nueva funcion.

Comunicamos una observacion nuestra, donde
utilizamos asa yeyunal antiperistaltica, no tolerada,
lograndose corregir en la reoperacion, la direccion
Jel peristaltismo y la tolerancia digestiva.

No existe informacion nacional sobre el tema,
s2lvo una breve anotacion nuestra (Dr. Gilardoni),
e. el Congreso Uruguayo de Cirugia de 1974., y el
iuterés nuestro es demostrar el peligro o el caracter
antifisiologico del procedimiento.

Presentado en la Sociedad de Cirugia del Uruguay
¢l 8 de Abril de 1981,

Cirujano M.S.P. Residente de Cirugia M.S.P.. Cirujano
M.S.P. Ragiologo.

Direccion: Claudio Williman 542. Montevideo. (Dr. Fe-
derico Gilardoni).

A propéosito de una observacion

Federico Gilardoni; Raul Lavifia Risso; José Sudrez Meléndez y Ernesto Silva Garcia

Trabajo del Servicio de Cirugia de la Mutualista
Israelita del Uruguay.

OBSERVACION

I.I. Sexo F. 47 anos. F. No. 17740. Mutual.

Diagnéstico clinico-radiolégico: neoplasma gas-
trico ulcerado e infiltrante de 5 cms. de diametro
en pequefia curva, a 4 cms. del cardias.

El 12/7/72, se practnca reseccién esofago- -gastrica,
por via abdommal se realiza anastomosis esofago-
yeyunal término- subterminal (Fig. 1) con asa larga
anisoperistaltica.

Se ascendio un asa muy larga, que ocupo la celda
subfrénica izquierda; la anastomosis quedo en pleno
mediastino. Yeyunostomia Marwedel de alimenta-
cion.
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Fig. 1 - Esquema de la operacion. Asade Reinhoff montada.
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Fig. 2. - Transito baritado mostrando la zona de estenosis.

Al restablecerse la via oral, se queja de dolores
colicos intensos, regurgitaciones de liquido blanque-
cino y bilioso.

En el estudio radiologico (Fig. 2), hay excelente
pasaje a yeyuno cuando ingiere bario liquido; el
bario solido despierta gran dolor e intenso peristal-
tismo ascendente cuando el medio de contraste
llega a 10 cms. de la anastomosis.

Para el descenso de los solidos la paciente se ayu-
da con liquidos.

Fue imposible una alimentacion regular por via
oral, que no fue tolerada por la paciente, continuan-
dose con alimentacion yeyunal hasta el dia 9/9/72,
en que se reopera, pesando 36.500 K.

En la reoperacion se aprovecha el cabo yeyunal
ciego, con peristaltismo descendente que emerge
del hiatus esofagico, anastomosandose a asa omega
con anastomosis en el pie a la Braun, interrumpién-
dose con ligaduras, el peristaltismo como lo muestra
el esquema. (Fig. 3).

Buena evolucion posterior, empezando a alimen-
tarse sin ningan problema por via oral con alimenta-
cion solida. (Fig. 4).

Fallece 4 meses después, por el progreso de una
carcinomatosis peritoneal.

COMENTARIOS

En el ano 1946, Rienhoff (7), publica tres obser-
vaciones, en las que realiza reconstruccion esofago-
yeyunal.

Fig. 3. - Esquema de la solucién quirargica dada.

@ CORRECCION AL MES

*SA OMEGA CONBRAUN LLEVADO A CABO PERIS-

TALTICO LIGADURAS EN A v B ParA 1MPEDIR
REFLUJO.

DESAPARICION DEL REFLUJO ALIMENTACION
SIBLE CON SOLIDOS SIN DOLOR - MEJORIA
NUTRICION - MUERTE AL TIEMPO ALIMENTANDOSE
BIEN POR CARCINOMATOSIS PERITONEAL

Fig. 4 - Transito baritado de control.
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Uno de ios pacientes, corresponde a una acalasia
de esofago (cardias). Realiza una primera plastia
ineficaz del cardias, que exige una reintervencion
que consta de dos tiempos: el primer tiempo, abdo-
minal, con movilizacion de un asa yeyunal seccio-
nando lasegunda, terceray cuarta arterias yeyunales.
El segundo tiempo lo realiza 9 dias después, por via
toracica izquierda, donde realiza una anastomosis
esofago-yeyunal debajo del arco de la aorta, con
buena evolucion posterior.

En los comentarios sobre las observaciones, el
autor dice: “la preservacion de la primera rama de
la mesentérica superior, es de la mayor importancia
para mantener una adecuada vascularizacion al asa
movilizada del yeyuno. La primera rama es la mas
grande y disminuye el tamano de las siguientes, a
medida que uno desciende. Para obtener el beneficio
derivado de la preservacion de este vaso, la 'seccion
del yeyuno, es realizada bien abajo, a 30 6 40 cms.
del ligamento de Treitz”.

“La peristalsis no
satisfactoria del asa”.

“Cuando el intestino se eleva a la manera de
Roux, el aporte sanguineo al asa es dependiente
de la circulacitn menos vigorosa de las ramas
caudales, mas pequenas de la mesentérica superior”.

En el ano 1896, Mall (3), realiza el primer estu-
dio experimental, donde se pone en evidencia, que
la interposicion de segmentos de asa en antiperistal-
tismo actia interrumpiendo el transito intestinal.
Los perros que sobrevivieron a la peritonitis, mueren
por obstruccion de delgado, demostrandose, que los
segmentos colocados en antiperistaltismo, siguen
contrayéndose en su direccion habitual, creando un
verdadero obstaculo al transito intestinal.

Hammer y col. (2), demostraron que la reseccion
de el 80% del intestino delgado, resultaba en la
muerte de los perros por inanicion. Pero si simul-
taneamente, se colocaba un asa de 5 cms. de largo
en antiperistalsis, ocurria una marcada dilatacion
del estomago, duodeno y yeyuno restante, con un
enlentecimiento del transito intestinal. No solo
todos los perros sobrevivieron con este procedi-
miento, sino que mantuvieron su peso y tenian
deposiciones normales.

Pories (5), revisa el tema en 1960, a raiz de una
observacion personal comentando otros 12 casos.

Su observacion corresponde a un paciente de
70 anos, al cual se le realiza una reseccion de esofa-
go por cancer. En la reconstruccion se lleva yeyuno
(45 cms.), que segln el autor, solo podia llegar al
cuello en posicion antiperistalica. La alimentacion
resulta imposible, con regurgitacion de bilis; el
paciente muere, luego de las complicaciones ocasio-
nadas por la aspiracion de un vomito.

El analisis de los 13 casos revela que: solo 3
fueron exitosos; otros 5 fueron fracasos y los
restantes 5, entendemos que no son validos para
el analisis, dado que la muerte ocurrio en el posto-
peratorio inmediato, e impidi6 ver los resultados

del procedimiento.

Entre los casos catalogados como fracaso, se des-
tacan los de Tuffier (11), y Syring (10). El primero
en 1907, operd un paciente portador de un cancer
de esofago. Llevo un asa con peristaltismo ascenden-
te por via subcutanea, a las proximidades del cuello.
Por el orificio de la yeyunostomia proximo al cuello

interfiere con la funcion

FEDERICO GILARDONI Y COL.

se observaba como refluian los comprimidos intro-
ducidos en ese neo-esofago por una sonda.

Arios mas tarde, Syring (10) en un paciente con
estenosis esofagica por causticos, realiza una esofa-
goplastia con yeyuno antiperistaltico. En el post-
operatorio inmediato su paciente comienza a regur-
gitar casi 2 litros de bilis diarios por su fistula cer-
vical. Reopera al paciente, desconectando el asa
yeyunal del duodeno, pero contintia la regurgitacion
del contenido gastrico.

En una segunda reintervencion se pretende dener-
var al asa por seccion del mesenterio yeyunal, pero
continlia con la regurgitaciones y el paciente muere
por complicaciones pleuropulmonares por aspira-
cion de vomitos.

Entre los casos con éxito, se citan los de Miller,
el cual utilizando dicho procedimiento obtuvo so-
brevida de un paciente operado por neoplasma de
esofago con sobrevida de 12 afnos; otro también con
la misma patologia con sobrevida de 2 anos, que
luego muere por recurrencia de la enfermedad.

Las conclusiones de Pories (5), estan dadas en el
titulo de su trabajo: “El peligro del reemplazo
esofagico con asa antiperistaltica de yeyuno” y cita
luego una comunicacion personal del propio Rien-
hoff, el cual no recomendaba su procedimiento
actualmente. (ano 1960).

Orsoni (4), en 1969, analiza este capitulo, agre-
gando a las observaciones de Pories, el caso de Roth
%9), que se trata de una observacion exitosa de eso-

agoplastia retroesternal con yeyuno en un paciente
portador de una estenosis esofagica que evoluciona
favorablemente.

Sin embargo Orsoni proscribe el uso de asa en
antiperistaltismo para reconstruccion esofago-yeyu-
nal.

Mas recientemente, Goiii Morino (1), al comentar
sobre la variante de Rienhoff dice: “El que resulte
antiperistaltica no tiene mayor importancia pues
con el tiempo se adapta a su nueva funcion”, y
cuando se refiere a la “Y” de Roux:” queda asi
constituida una “Y” con brazo isoperistaltico que
es una de sus ventajas, aunque no de gran importan-
cia practica”.

En nuestra paciente se llevo en forma inadverti-
da un asa anisoperistaltica, realizindose una anasto-
mosis esofago-yeyunal término-sub-terminal, (ver
Fig. 1), situada en pleno mediastino.

El meso del yevuno era muy amplio y laxo y la
seccion -eyunal habia sido, realizada a gran distan-
cia del angulo duodeno eyunal, como se realiza
enla “Y” de Rienhoff.

La paciente no tolero el procedimiento, cursan-
do con permanentes regurgitaciones biliares. En las
RX se notan las vigorosas contracciones del asa
yeyunal cuando se administra el bario solido; esto
coincidia con intenso dolor. En la reoperacion se
anastomoso el asa con peristaltismo descendente al
cabo ciego de yeyuno que emergia del mediastino.

La mejoria ae la paciente fue espectacular, al
tolerar por primera vez la alimentacion solida sin
trastornos.

Fue una demostracion experimental del caracter
antifisiologico del procedimiento primario.
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SUMMARY

Rienhoff’s Antiperistaltic Jejunal Interposition. Ob-
servation of one case.

An observation after esophageal-gastric resection for
cancer followed by an antiperistaltic jejunal interposition,
is presented. The antiphysiological nature of Rienhoff’s
procedure was demonstrated by the evolution. Experi-
mentation is conlusive and shows that the interposition
of portions of the small intestine in an antiperistaltic way;
constitutes an obstacle to the normal digestive transit.
In spite of Goni-Moreno’s point of view favoring the
procedure and some occasional successful cases; Orsoni’s
reportd and our own observation denote the dangerous
nature of the procedure.
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