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FORUM

Estudio comparativo de la

efectividad de dos técnicas de

Se compara la efectividad de dos técnicas de vago-
tomia supra selectiva —procedimiento clasico y sero-
miotomia anterior con vaguectomia troncal posterior
(variante de Taylor)— en lograr la denervacion gastrica
proximal completa.

Se utilizan 35 perros y la evaluacién se realiza me-
diante el test del Rojo Congo.

Los autores concluyen que la variante de Taylor es, a
diferencia de la vagotomia supraselectiva clasica, efec-
tiva en todos los casos estudiados, siendo ademas, de
realizacion mas rapida y sencilla.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Vagotomy.

SUMMARY: Comparative study of the effec-
tiveness of two supra selective vagotomy
techniques.

Comparison of the effectiveness of two supra selec-
tive vagotomy techniques —the traditional procedure
and anterior seromyotomy with posterior truncal vago-
tomy (Taylor’s variation)— in the performance of a
complete proximal gastric denervation.

The experience is made on 35 dogs and evaluated by
the Red Congo test. Authors have found that in
contrast with traditional supra selective vagotomy,
Taylor’s variation has been effective in all cases stu-
died, and also quicker and more easily performed.
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RESUME: Etude comparative de la effecti-
vité de deux techniques de vagotomie su-
pra-sélective.

On compare I'effectivité de deux techniques de vago-
tomie supra-sélective: procédé classique et séromyoto-
mie antérieure avec vaguectomie tronculaire posté-
rieure (variante de Taylor) dans le but d’obtenirla déner-
vation gastrique proximale compléte. On utilise 35
chiens et I’évaluation se réalise a travers le test du
rouge congo.

Les auteurs concluent que la variante de Taylor, a
différence de la vagotomie suprasélective classique
est effective dans tous les cas étudiés et en plus de
réalisation plus rapide et simple.

INTRODUCCION

Aunque controvertido, el lugar de la vagotomia
supra selectiva (V.S.S.) en el tratamiento de la
uicera cronica gastroduodenal ha ido ganando
adeptos desde sus primeras utilizaciones en el
hombre, a fines de la década del 60.

Una serie de complicaciones de la propia técni-
cade V.S.S. han llevado a distintos autores a pro-.
poner variantes que, manteniendo en esencia su
objetivo, minimizan los riesgos.'®

En 1979 Taylor propone la seromiotomia ante-
rior y posterior de la pequefa curva gastrica®, y
en 1982, inspirado en la variante de Hill y
Barker®, desarrolla la seromiotomia anterior y va-
guectomia troncal posterior®; sobre la que ya
existe experiencia clinica y seguimiento me-
dianamente prolongado.2 7
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En nuestro conocimiento, no existe en la litera-
tura comparacion sobre la eficacia de ambas
técnicas en el logro de la denervacion gastrica
proximal.

El objetivo del presente trabajo es comparar la
efectividad de dos técnicas de vagotomia supra
selectiva (la clasica y la seromiotomia anterior
con vaguectomia troncal posterior) en lograr la
denervacién gastrica proximal, lo mas completa
posible.

MATERIAL Y METODO

Seoperaron 35 perros mestizos entre 15y 25 kg,
bajo anestesia general con Pentobarbital Sodico,
25/kg ifv; intubacion orotraqueal, abordados por
incision mediana supra-infraumbilical. Los 35
animales fueron divididos en 2 series:

Serie A: 15 perros en los que se realizd V.S.S.
segun la técnica clasica.t

Serie B: 20 perros en los que se practicé la se-
romiotomia de la pequefna curvatura y vaguecto-
mia troncal posterior, siguiendo la técnica de
Taylor.®

El control de la efectividad de la denervaciéon
fue el mismo para ambas series: el Test del Rojo
Congo, técnica de Grassi.(

Antrotomia anterior de 4 cm, pincelado de la
mucosa gastrica con Rojo Congo al 1% obser-
vandose el viraje al color negro. A continuacion,
denervacion segun las distintas técnicas. Esti-
mulacion de la secrecion gastrica con Biclorhi-
drato de Histamina 0,024 mg/kg i/v; luegode 5a 6
minutos, nuevo pincelado mucoso con Rojo Con-

go.

RESULTADOS

Serie A (V.S.S.). De los 15 perros de esta serie,
en 10 el Rojo Congo no vird luego de la estimula-
cién histaminica, infiriéndose que la técnica fue
correcta y la denervacién completa. En los 5 ani-
males restantes, después de la estimulacion el
colorante vir6 al negro, no pudiendo reconocerse
sectores delimitados sino una tincién mucosa
homogénea. Ante este resultado, se dicidio agre-
gar una vaguectomia troncal posterior, observan-
dose, frente a una nueva estimulaciéon y tincién,
que el colorante no viraba.

Serie B (Taylor). En ninguno de los 20 perros de
la serie hubo viraje del Rojo Congo, luego de la
estimulacion histaminica.
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DISCUSION

Todos los procedimientos fueron realizados
por técnicos en formacién. Dado que la denerva-
cion gastrica proximal es un objetivo que re-
quiere una técnica meticulosa, se traté de valorar
cuan completa resulta, hecha por técnicos de es-
te nivel, en el perro.

La evaluacién de la efectividad de las técnicas
de denervacion se hizo con el Test del Rojo Con-
go por ser este un método a nuestro alcance, de
realizacionsencilla,que norequiereinstrumental
sofisticado y de eficacia comprobada por los tra-
bajos de Grassi.®® De la lectura de los mismos
atribuimos al método un valor localizador de las
ramas involuntariamente respetadas; en nuestra
experiencia, en los casos en que la denervacion
no fue total, el viraje del colorante no se produjo
en sectores delimitados, sino homogéneamente
en toda la mucosa.

La V.S.S. fue incompleta en 5 de 15 animales;
agregando vaguectomia troncal posterior, se
lograron 5 vagotomias completas en 5. Esto indi-
ca que el defecto radicaba en la incompleta de-
nervacion vagal posterior, hecho ampliamente
senalado, fundamentalmente cuando el cirujano
no tiene un vasto entrenamiento en la técnica.

La variante de Taylor resultd efectiva en todos
los casos, siendo a juicio de los técnicos, de rea-
lizaciéon mas sencilla y mas rapida.

Si bien este trabajo no evalua las eventuales
complicaciones evolutivas de cada uno de los
procedimientos, desde el punto de vista de lograr
una denervacion gastrica completa, la técnica de
Taylor aparece como superior a la clasica cuando
no se tiene un dominio exhaustivo del procedi-
miento, y es probable que esta diferencia a favor
del mismo se mantenga aun cuando el cirujano
posea un acabado manejo de ambas.

CONCLUSIONES

— Lavariante de Taylor de seromiotomia anterior
y vaguectomia troncal posterior, se mostro
efectiva en lograr la denervacién gastrica pro-
ximal completa en la totalidad de los casos; a
diferencia de la vagotomia supra selectiva
clasica.

— Latécnica de Taylor resultd, ademas, de reali-
zacion mas rapida y sencilla.
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