CIR. URUG. V. 57, Nros. 4-5: 140-141 julio/agosto/setiembre/octubre 1987

Alteraciones de la mucosa
gastrica luego de diferentes
montajes post gastrectomia

Estudio comparativo en el perro

Dres. Gonzalo Fernandez Naone, Roque Guariglia,
Alfredo Abelleira, Felipe Cordillo, Gerardo Palacios,

Se estudian los cambios en la mucosa gastrica luego
de diferentes montajes post-gastrectomia. Se emplean
3seriesde 7, 8 y 5 animales cada una. Se obtiene gastri-
tis cronica de diferentes grados y metaplasia intestinal
de minima a moderada. Los autores concluyen que las
lesiones son mayores en la gastroyeyunostomia, inter-
medias en la gastroyeyunostomia sobre asa desfun-
cionalizada y menores en la gastroduodenostomia.
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SUMMARY: Gastric mucosa alterations af-
ter different post-gastrectomy assemblies.

The authors study changes in gastric mucosa after
different post-gastrectomy assembiles, employing
three series of seven, eight, and five animals each.
Chronic gastritis of various degrees and intestinal me-
taplasia ranging from minimal to moderate was "ob-
tained. The authors come to the conclusion that le-
sions are most severe after gastrojejunostomy, inter-
mediate after gastrojejunostomy on Roux-en-Y loop,
and milder after gastroduodenostomy.

RESUME: Altérations de la muqueuse
gastrique aprés différents montages post-
gastrectomie. Etude comparatif dans le
chien.

Les auteurs étudient les changements de la mu-
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queuse gastrique, a la suite de différents montages
post-gastrectomie. lis utilisent 3 séries de 7, 8 et 5 ani-
maux respectivement. lls observent une gastrite chro-
nique de différent dégré et une métaplasie instetinale
légére a modérée. ils concluent que les Iésions les plus
importantes se trouvent dans les gastrojéjunostomies,
suivies par celles des gastrojéjunostomies sur anse
défonctionnalisée et finalement par celles des gastro-
duodénostomies qui sont les moins séveres.

INTRODUCCION

Con el fin de restablecer el transito digestivo
luego de la gastrectomia parcial distal, se pueden
emplear distintas técnicas. Con la utilizacion de
algunas de ellas, se ha demostrado la presencia
de gastritis crénica®, atribuida mayoritariamente
al reflujo intestinal por la supresidn del mecanis-
mo de la regidn antropilérica’ 2.

E| objetivo del presente trabajo es estudiar y
comparar |0s cambios que aparecen en la muco-
sa gastrica luego de diferentes montajes para re-
construccion del transito post-gastrectomia.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 20 perros mestizos, de entre 8y
27 kg de peso, en ayuno previo de doce horas. Se
operaron bajo anestesia general con pentobarbi-
tal sédico ilv, en condiciones de asepsia, por la-
parotomia mediana supra e imbraumbilical. En to-
dos los animales se realizé una antrectomia. Para
la reconstruccién del transito los perros fueron
divididos en tres series.



ALTERACIONES DE LA MUCOSA GASTRICA

Serie A, (7 animales): se restablecié el transito
por gastroduodenostomia término-terminal oral
parcial.

Serie B, (8 animales): se restituyd el transito
por gastroyeyunostomia oral parcial, término la-
teral.

Serie C, (5 animales): se restableci6 el transito
por gastroyeyunostomia sobre asa en omega tipo
Hivet-Warren modificada®.

Todas las anastomosis se hicieron con sutura
continua en monoplano extramucoso, con mate-
rial sintético, reabsorbible, 2-0. En todos los ani-
males se tomoé una biopsia testigo de mucosa
corporal, préxima a la linea de seccién gastrica,
que, junto al antro resecado, se estudié anatomo-
patoldégicamente. En el postoperatorio, cuyo cur-
so no presenté hechos destacables, todos los
animales recibieron la alimentacién habitual de
nuestro laboratorio. Los animales fueron sacrifi-
cados entre tres y siete semanas de la operacion,
estudiando anatomopatolégicamente el rema-
nente gastrico y zona anastomaética.

RESULTADOS

En todos los casos, la biopsia testigo mostré la
histologia normal del cuerpo gastrico en el perro.

En laserie Aseencontré en5delos 7 animales
edema del tercio superficial de la mucosa de fun-
dus y cuerpo con infiltrado linfoplasmocitario,
correspondiendo a gastritis crénica superficial.
Enlos 2 restantes, se halld gastritis crénica atré-
fica leve. En ningun animal hubo lesiones de me-
taplasia intestinal.

En la serie B, se encontro gastritis cronica atro-
fica leve en la vecindad del estoma anastomético
y gastritis superficial en zonas mas alejadas de él
en 5 de los 8 animales. A esto se asocié metapla-
sia intestinal en 6 especimenes, que fue de grado
moderado en 3 de ellos. En 2 animales se hall6
gastritis crénica superficial, sin lesiones de me-
taplasia intestinal.

Enlaserie C se hallé enlos 5 animales gastritis
crénica superficial, asociada en 3 de ellos a me-
taplasia intestinal vecina al estoma anastomaéti-
co, que fue escasa en 1 y minima en 2 especirmie-
nes.

DISCUSION

La presente experiencia muestra que luego de
distintos montajes postgastrectomia en el perro,
la mucosa corporal, de constitucién inicialmente
normal, es sustituida por mucosa patolégica.

La gastritis cronica, aparecié en maycr o me-
nor medida en las tres series experimentales,
siendo en la serie B, mas extensa y de mayor in-
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tensidad en la vecindad del estoma anastomoti-
co. En efecto, en esta serie, aparece en ese sec-
tor en 5 de los 8 animales, gastritis crénica atrofi-
ca. En las series Ay C en cambio, la gastritis fue
sélo superficial.

En las series B y C apareci6é metaplasia intesti-
nal, que fue mas importante en la serie B, donde
alcanz6 grado moderado en 3 de los animales. En
la serie C, por el contrario, las lesiones de me-
taplasia intestinal fueron de minimas a escasas.

Se atribuyen los cambios evidenciados en la
mucosa gastrica, al reflujo intestinal, que si bien
no fue documentado en nuestra experiencia, se
sabe, de acuerdo a lo comunicado por otros auto-
res, que se produce en todos los montajes™ y se
adjudica a la supresion del mecanismo antro-
pilérico.

La menor entidad de las lesiones constatadas
en la serie C con respecto a la serie B, puede atri-
buirse a que la gastroyeyunostomia sobre un asa
desfuncionalizada, disminuye el reflujo bi-
lioduodenopancreatico al estémago, sin anu-
larlo.

CONCLUSIONES

1) Los tres procedimientos de reconstruccion
del transito estudiados, se acompafaron de
gastritis crénica en el perro.

2) Las lesiones de gastritis cronica y metapla-
sia intestinal fueron de mayor intensidad y exten-
sién en la gastroyeyunostomia término-lateral, in-
termedias en la gastroyeyunostomia sobre asa
desfuncionalizada, y menores en la gastroduode-
nostomia.

3) De ser extrapolables al hombre estos resul-
tados, sugeririan que a efectos de minimizar las
modificaciones de la mucosa gastrica luego de
gastrectomia parcial distal, debe preferirse la
gastroduodenostomia o la gastroyeyunostomia
sobre asa desfuncionalizada, a la clasica gastro-
yeyunostomia término-lateral.
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