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TUMORES DE PAROTIDA Discusión 
Dr. KAHLJ,;X.- Ya que 'I relator, a quien felicito vivamente llOr su 

b1·,lla11tc exposición, 110 se ha referido dl'talladamcntl' fl su rasuística, voy a 
tr:,cr la d(' la Clíni<-a dPI l'nf. del l':1111¡,o, eompkta<ln con algunos casos d,· 
s,1 dicut,•la particular. 

Tenemos 15 c·nsos, de los cuales S maseulinos. Lns l nades Yaríau cutre 
los límites Pxtreu,o� de �� y ,� años, c·on uu ¡,romedio de alrededor de ;¡o 
nüos. El tiempo rlP r,·olueión antes le con�ultar, desde la apariciún <le l:1 
t1,mefacción hasta la 1'ons1dta, Pa desde meses hnstn trece nños. l�l promedio 
etc cunti'o nlos cuando lll•gnron n la consulta, tiempo muy lnrgo. se 1•xplir:1 
¡,urqul' la pequ'ña tumefacción ini-ial, ,,n gt•nct·al 110 enu�al,a molestias. 

El prinl'r síntoma, en gt'neral estaba constituido por una tumcfac·t·ión 
('11 la región parotíd,•n. En "" caso la eousulta fue• por pal':ilisi� f:11·inl antl'· 
cc·diendo la tumPfa<·,·icín. Era 1111 .idenoearrinoma. 

,�J lolor fu,• el ,ínton" ini,·inl "" ,¡,., nsos; t,iml,i>n ,•sto, fncrnn tu
norPs m11 lignos. 

El c·rrc-i111it'1lto Pll g'nernl fut• llluy h•nto. lluho dos casos de nceimiPnto 
b1 nsco t¡uc confirmaron tamhién In malignid:id le la lesión. 

La sialografía sP pr;1<'tic·ó t•n dos ca,os. 1':u 11110 sp pudo ,l,•1110,t1·:1r 1¡ue 
1:, lesióu asentaba en el lóbulo pl'ofundo. 

I•:n los casos hul,o adenopatía c·antídPa t'·Jl'a, signo de tumo!' maligno. 
.J,�J diagHcisti,•o op!•J·:ctol'iu pcnuithi ,·om¡nobar el siguicnt,• ht>eho intere

s:�1,tr: cuando dunntl' l'l arto oprrntorio se diagnosticó tumor mixto, o SP:1 
benigno, era confirmado luego por la anatomín ¡,ntológica; �- cu:mdu por sus 
eurnctcre se sosprchnl,a un tumor maligno, en todo� los casos sr• coufinHí
Cjlil' rf,•<•th·nmentP �e tntaba de tumores malignos. 

Las -operaciones rralizarlas fueron <k tres tipos. El primero, qne poclrí:1-
nios 1Jan1ar oprraribn•biop;in, -P 1>rarti(•cí Pn Hll c·aso e 11 quci se in formó un:1 
.ici-nitis tulwrculosa por el lia-nústieo poi· pnnc-i611. 1-;ra un enfermo portado1· 
<h· IPsiones ¡nlmonares bilaterales. eou pnr:ílisis fnei:11 :· c-on dolor. Sin em· 
1,nrgo, -uando SC' pacticó la l,iopsia se comprobó qup se tratahn de un ad,•no
c·,nrinoma. l,n oto e:iso st• ¡>ra<•ti-ó la extirpn-iñn intneapsular le un tu11101· 
situado en el prolongamiento •·>rvi-al. l•:stu fu,• "" 19:H. El puformo sigui' 
bien hasta la fechn. X o P� PR:t la norma <JnP se· sigu¡• en <'l Servido, pon¡u,• 
,h-sde 19Zü el Prof. 1Pl 'mnpo preconiza l:1 <•xtirpnri,ín ndic-al ron <·ons<'t'\'a· ,.¡,,11 <lt•l f:i,·ial. 
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l> L• modo 4uc la ¡,arntidectomía tot:d, consc1Tnndo el nervio facial, si es 
posible, t'S considcnda la operariún de elecci6n en nuestn Clínica, sah-o que 
k1hiera una contnindicaciÍn. Las salvedades que hizo el Prof. Ardao en su 
n·iat-o, como por ejemplo b edad cxtremu ,la caquexia, etc., también se hac>n 
en nuestra Clínica. 

Los diagnóst;cos histológieos <pt,• figunn en las historias clíniens son de• 
t<lmo1· mixto, fibro-mix-0-cpitelial o fi!Jt·o-mixo·condroidc, o filJro-mixo-cndotelio
cpitclial, sin sospecha de malignidad actual en 7 easos. 'l'odos ellos evolucio
nanu bien. Un c:1so operado poi· el Prof. <le! Campo hace veinte años, reci
t!ivó y cst,, en estudio. En casos en que se sospechó la malignidad, algunos 
evolucionnron !Jien después de In parotideetonia total, c·on co11sen-ación d<•l 
facial. 

Dt> los tumo,·es malignos, un e-aso vivió oc-110 afios des1rnés de la opera
dün, y adualmentt• sigue bit'n, Otro caso, upPnrlo hace cuatro aios, evolu
c:onó bieu también hasta la fecha. 

En cuanto u los arlenocarcinomas y carcinomas, UHO falleció sin ser op,·· 
n.do; es el caso que refrrimos, 'JUC' t-11ía una lPsic,n pulmonar hacilar bila
tc-ral. l'n carci11on1a siguL' hi, n seis afius después de la extirpac-it•n cxtmcap 
su!ar. Un caso se perdió de Yista después de p,·adicúrsl'!e la parotidrctomía 
s11btotal con ,•onst>tTal'iún dd facial. Otrn tumor 111:1ligno extiq,ndo en 1!)�; 
por los lJres. Lumas y dPl CamJJO, y que luego fue sometido a la curiterapia,
L•Yolu6oné, wal. FnP C"! pri1ner tn�o de Ja serie e(, d,·l ('nmpo.

Dr. LEONAl{DO B.\RLETTA (La Plata).-- Pt·imeraml'nte c]pseo frlicitar 
al Dr. Ardao por su brillante r'lato, COlllO asimismo a loa correlntores. Lu,•go 
<k escueharlos no qued{t nada por ngreg:u a no ser un aporte personal. 

Sourc un total de mús de :H.000 historias clínicas del Sen·icio d'! pn· 
fesor Federico Ohristman11, d,, La Plata, liemos re-ogido 30 ensos de tumora
ci<,nes <1(' la parótila. 

En cuanto al estudio anutomoquirúrgi(·o, somos <](' opiniún ,¡ue se dan 
tudas las disposicioue� de a gl:wdula n•frridas 1>0r el relator, es decir, In 
de Grcgoir, 11t \Varhtl-r y Rou,·it'r y l'osti,•r. Pero, convien(' recordar, pan 
l'Htender · mejor esto, los tstadios cmbrionnrios <le la gl(mdul:1. r;sta, lurgo ch• 
iniciarse de un brote hura I se dispone, como lo acepta el Prof. Ortiz Llorra 
:, también el Prof. Lamht·e, de La l'b1t:1, Pn dos porciones, lhhnensc o 110 
léhulos que dejan pasar ,,ntrr mNlio al nervio fac•inl y luego se unir111, ya 
s(•a por u11 istmo c-01110 dicen unos, por cueima dcl nervio, o por varios 111an1t•· 
lc•nrs a través de ln red anastomótica del fal'i:d, como dicc•n otros. Lo impor
ta11te es que el ncn·io transcunc Pntrc dos porciones de {l[indnla <'11 1111 pla11u 
de clivnje (jllC scr:'t fúeil o difíeil pan ('! eirujano. 

Aceptamos también la concepci<in de Truffcrt, quitn <lic,• qnr la parótida 
por fuer:t llO ti('nr enhic1·ta aponeuróti,•a sino sólo l:t fasc:ia superficial y 
h.ego los dcm:1s planos cutáneos, mi('ntms <¡iH' las apo11t•urosis superfirial y
mrdia del ruello, luego d,, c·ubrir la gl:nduln sul►111axila1·, se unen para form:11·
d t:tl,i4ue illtersuhmnxilo-¡,antí<h•o y pa�a li:1C·ia l:i ,·ara intNna clt• la parótida. 
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En cuanto al diagnóstico, diremos qnc ,.,xcepcionalmcnte practicamos co
rno complemento diagnóstico la punción, a no ser de tener el convencimiento 
de tntarse de una infección, como en un caso último que vimos, e hicimos 
<"Í diagnóstico de tuberculosis, que actualmente va muy bien con tuberculoes
tútieos. Xo IH•mos hecho expedencin con sialografías paia el diagnóstico de 
lo, tumores parotídeos. Xo hncemos hiopsia previa y más de una vez h >mos 
lhmado :1 nuestn lado en l:i Saln de oper:wiones al anatomopatólogo. 

En cuanto al tratamiento, al principio renlizM1amos la resección extra• 
ca¡,sular, pero luego, guiados por la expt'riencia de los Centros especializados, 
s1•guimos la conducta de las resPt'eiones parciales o totales con eonservaeión 
d<"I facial y en cuanto al cúncer, la parotidedomía rndiral lJlle implica a 811 
\ e. el vaciamiento ganglio1,ar cervical. 

Los casos que podemos referir son: 12 tumores mixtos; 1 eilindroma; ! 
t•1mows mixtos malignos; ; carcinomas; 2 cistoadPnolinfomas; 3 tumores con
,iuntivos benignos; 1 tumor conjuntivo maligno; 3 tumores iuflanrntorios donde 
incluyo uno último con diagnóstico {tnatomopatológico por punción, d' The. 

CIERRE DE A DISCUSION • 

Dr. AHDAO.- Poco tengo que decir respecto a ,la estadística que ha pre·
sentado el Dr. Karlen, del Scnicio del Prof. del Campo. Está dentro de lo 
<;lle constituyen los resultados dP los distintos tipos d<· inten·ención para tumo
rc� dt• índole variada. 

}:n el momento ndual, 'l J>1'on6stiro alejarlo del cúncer de In par.tida 
u1 ¡enc>ral c,s malo. Todas las estadística¡ están de aenenlo en <fue el pron,ís
tico del c-imcer de la parótida, primitivo o sPC!undario a la caneerizaeiím ck 
un tumor mixto, cuando este diagnóstico puede ser hecho por la C'línien, <•I 
resultado dtl tratamiento, tanto quirúrgiro como radioter(1pico, o de los dos 
,·ombin:idos, l'S nullo; es decir, ron un iO �1< u 80 % <l,• reeidiY as, autes de los 
cinro años. 

l!:I problema drl tratamit•uto d<'l rúnrer <le la par,ítidn en la fose clínica. 
t'f• c•s quirúrgico ni rndiológico. En el mom-.nto aetnal los rPnltndos de todas 
,�, esta<lísticas así lo señalan. 

l)>hese m>nrio1wr, simplemPnte a título rlr recuei·do, un tipo de c(1 ucc•1· 
<le la p,nó.ida acerca de>l cual el médico gen'nl no tient• un concepto hien 
r•laro ncerea de sn frecuencia. �fe 1·eficro al e:'1nrer secundario <le la pal'ótida 
originado por mt>tústnsis ganglionar's rn los ganglios 1mrotíJeos, d,• tumorr� 
epiteliales o melúnicos de la cara, de las regiones vecinas y algunas ,·eces a 
n�•t:íst:isis snnguíut>as de epiteliomas distnntt>8, c•omo puedt• ser el d,• l,1 111,im:1 
" <l'l tiroidc•s. A veces, pequeños epiteliomas basales de la regiúu temporal, 
,¡,. la regicín <lf' la oreja, apar,•ntem,•nte 1111:1 simple lt•si6n costrosn, o hien pe· 

* 1':1 Dr. Ardno 110 se 1·cfiere a la tliscusiín dc>l llr. Bai·Ietta, ¡mes olla 
fu,• incluida por Secretaríi, ¡wro no leída dunnte l,1 s<'siún, por no halwr podido 
r•neunir a la misma el distinguido eolt'ga. 
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,¡ucñas IL•sion(•s que h:in sido extirpadas en una Yisita a consultorio, sin tns
<•1l(kncia algunn por ¡,arte del enfNmo 11i del médic·o, PS In responsable -lo 
1,enos .,·isto m:1s de una vez- de mpt(ostasis ganglionares qup s<• pn•s,•1it:111 
:,üos o meses después rn ln región pantíden, romo tumores primitivos. 

Estp tipo de tnnor, por otra pnrt<•, ps un tumor tnmbi�u de la mismn si g 

nd i(·:1ti{1u pronóstien que el eín,·er epitelial primith·o d,• la gl:mdul:o. 
Xo cn'u Hl•eesario abuudnr c•n estas eosas. �i :ilguno de los 1n·t•sPnL•s 

ti('lll' intnés, hC' traído :ilgunos diapc,sitiYns sobre (•sic tipo d' tu111or . 
\le resta solamp11t0 ngrnrl,'l'<'r a l:,s au!'idad,·s lid Congreso PI honor 

que me han confrt·ido. 
Xada mús. 
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INDICACIONES QUIRURGICAS Y RESULTADOS DE LA GASTROPILORECTOMIA EN EL ULCUS GASTRODUODENAL Discusión 
l>r . \J. \LHit· EO XAlL\.\TlO.- Vo�· :i prcsl·ntar la cx1wriencia versonal 

de los últinos seis :tiios. El í111ico 111érito de esta presentación consiste en 
que todos los cnfrnws faero11 pstudiados por ,.¡ mismo equipo médico, opera
dos por el mismo ciru,iano, sigui,•ndo !ns mis111ns dit-ectivns pn• �• po8topen
tori:rn y fueron todos inren·rnidos ,•n ,,¡ mismo lugar, ,•n ,,J Hospital Italiano 
<k \fonte,·idc•o. .\drm:1s, los c·x(111H•nrs anatomopnt¿Jbgi,·os fueron lH•ehos por 
el Dr. Cassi11elli prtrticamente en todos los ,·asos. 

Ln scril' es pequeña; const:, de :W0 enfNmos y 200 opPracionrs q111' 
nosotns hemos tomndo como ln primera que hemos pfectundo. .\1:ircnmos nllí 
!J"e existe un porcenta.il' de i homl11·,•s ¡,or ,·,Hln mujer (li., :, 2.i). Resumh•n
rlc• la rdnd pn que los enfrnnos funo11 np,•1·ados -110 tiene n1ayor importan•
rin- hay un c:1s0 extr<'lllO el,• 81 años, dos d¡• �(I �- la mayolÍa entre• :0 y 60; 
¡,no tiene importancia -el ti(•n:po transcurrido entre !'l <·omirnzo de la enfrr· 
mrclad r la f P<·ha dr la Op!'raci'in.

Como ustclrs ,·en rn la J:nni11:1 que se (•st:'1 proyel'tanlo, nna eantidarl 
grand<; de enfermos, el ;o �'é, ,ufriPron entre ; �- 10 años pesr a qur llevaron 
1w tratamiento nélico conpdo r11 l:, inmensa mayoría ele los c:isos, lo ,·ua, 
quien• deC'ir 111 nuestra opini6n qne si el tatamiento médi,•o fraeasa es ,·011· 
n·nicnt' 110 demor,:1r en dcmasi:1 la institneibn del tratam'nto quirúrgico. 

En esta otra l:'nnina, e�t:ín 111an:1dos los sinto1i1:is principal!'s. La lis-
1wpsi:1 hiperesténica, pum o asociada :1 sínc-omc pilórieo o a hemorragias a,,
requeña o medimia intensidad, fue el 5íntomn 1ninipal. Dentro de ese síndro
me de dispepsia hi¡wrcsténi<·a los dolo1·es cpigistrieos y/o abdomi11a]e5 liicit•· 
re11 r¡uP fut'r:i nt•c·Psario sqnrar <l<' (•ste grupo a unos 30 enfermos; lu•morn· 
-;iis gr:i ve� 2�; ch·. 

Los diag11<·,stieos de �•to� enfonws ful'ron exactos en 188 tasos: inexH,·· 
tos en 11 y Pn discusión eu l. De los diagnósticos in>xactos hay que anotar 
qi;e en. 2 casos el enfermo fue tratado como un ulf•Oroso cluoilenal I)0r un 
tiempo b:istant<' largo �- la intp1·,·,•nr•if111 n,ost..r, (jll(' se tratabn de un cáncer 
g::strieo prcpilóric•o. 
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J,;¡ diagn>stit·o en discusiiu l'S un 1·aso cu el yue el l>r. t'assinclli hizo 1111 
d,aguóstico di' ulcu8 gfrstrico crf•niro <·on 1•1mc01·izatión superfieial de la 11111<·0· 
sa y rn opinión ch- la C'línica de l':H·k 1·11 Estado, 1·ni<los no l'Xistín 1:\ tal 
c·aucerización supcrfi1·ial. sino que se tnt,o!,a de 1111 ukus eróni<·l• benigno. T.a 
1•,·oludón dir:'t quién tení:i razón. 

La indieaeión operatoria es l:1 sigui'11h•: intrat:1liilidacl 1•11 ltll <"asos. 
tonsilrnn<lo intntahilidnd 1111 tratamiento 111édico corr<'f'lnnentc iudicado y 
eui-rcctamrnte cfednnclo, o un tratamiento médico 1·orrc<·ta1111•11tc i11<lic:1<lo 1w1·0 
111al 1•fedu:1do por falta di' coo¡,end6n del enfcnno. Xo ,·011sidt•ra111os intra
tables los 111<-us gasfroluodcnal>s 111:ll r:ttados dr cntr:,da. Po1· cstenosi.• 3? 
l':1sos; hemorngins gn ,·es 30; pt•rforad6n ?O; <':'1nr<'r o tC'mor dt•l mismo J 4 
casos; y eon fh1es explorn torios �. donde sc <lemostró fpsiím. 

El tipo o.e operaei6n C'S la siguiente: ,,, l'fr<"fnaron lí!l gastrcctomí:1s: 
purei:ilcs 'i! y totnlcs !; l'Oll ,·agotomía ;: 1·1111 1·ole,·isk..tomía 1; ron c•olt•· 
eist(lto111í 11 1; ,·on esplenedomía 1; y por ukns :111astom6tiro 1,; gastr o<'nt\•1·0•· 
t01nía í; ,·011 y:,gotoma !; �- �utun simple d,, perfonc,i6n !. 

l>r {'sto se clelnC'r que eonsidcnmos Cfll<' · la -astn•t·tomía ¡,a,·,·ial "" Pl 
pnr1•di111icnto ele rlecc·ión pnra el tntnmicnto d<' torlo ulrns gn,tnduodt•nal 
y 1¡uc s,• a<:om1i:1ic o 110 de h!'mor1·agia ele cualquier int1•11si1lad o cl1• sín11·on,· 
<k cstenosiH pilMiea. t'onsi.cramos. por cl ,·outrario. <¡U<' l:i snlnra si111¡,!<' <1•• 
prrfornt'ión es el tl':1t:1miento de clceeión t•n el ulcus pnforn,lo. 

La mortnlid:t<l op<'rrttoria global es la siguirntc: !00 op<'t·nciones 1·011 111 
muertes, lo <tu' dn 1111 ; ��- E.s nna mortnlirl:1l operatoria :iltu. Xu t<:ngn 
ti-m¡,o <le mostnr el estudio completo de estas 111ort111id:uh•s operatorias, ]'f'to 
crc•o qu<' teugo el d,•reclio a disrriminar. suprimiendo rlt• l;,s mism:is, los c•asos 
d,- rcin!C'n·enrión d'spués dt• otro tipo <lt> i11tt•1Ten<•ión por úf,•pra {astrocluo
dcnal, que son li. <·omn hHn ,·istn; los t·:i,os ele las licmol'l'agias 111:ish·a� y ]os 
t'US(lS d<' !ns úk'nts p<'rfornda8. Es derir, In gasfr<'domí:1 pan·i:il ('Onto pn 
ct•dimicnto 11• elereión C'll (•nf<'rmos hien pr!'p:irndos �- ,,n <'nfrnnos "l"'1·ao.os 
<·n <·01Hlitiont•� 8atisfa<•toria�. 1" fin :lSC" c·;iso, por 01wr:u·ionii Jlrinwri:1� t'IP◄' ·

tinis soht·c 1�6 enfermos muri(•rou 4 ,  lo  qn,· ria 1111 ¡,01·,·t•nt,ij,• rl" ?.!l '/r. <111•· 
Sí' ,nr11Pnfl-a ckntro de las <'Stalístirus munrli:ilt•s. <JII<' os1·ilan t•ntr<' ,.¡ 1 '/, 
r <'I 3 'r. 

l,a n1orhili<lad o¡n•ratoria fue 111 siguil'nt<': at1•l!'d:isia u hron•on,•umoní:i 
<lr s11fi1·ienl<' entid:1<! con,o para ha,•t•r p'lig1·ar :il 1•nfcn110. 1-! casos; nhs,•1•�0 
suhfr>ni<·o y fístula duodcn:il C'll fl: ahsct•so d,• la h'il:1 <•n 5; ukN:11•i1111 ,•11 
4, C't<'. Hngo not:11· 1111:1 rnptun <Ir lw.o en clos tiempos. Eso nos ha paMado 
dos ,·e'<'s rn qnr por i1rnn,·ertr111•ia, a I presionar <k 111{1s suhrl' los Ya•os ,•111· 
tos s<' hn produc•ido un d's-a1-ru. 1-:11 un <•aso, Jo liemos po<li,ln soliu·ion:1r "" 
,,¡ 111isn10 momento. �:u In l1t·morngi:i gr:n·t•. hi,·imns 1111:i <'<¡>i<'IIP<•to111í:i ni 
<lía ,igniPnt ' �- In 1·n!cr111:i sah·ó. 

Como reinten·pu1•io11C's i111111•dialas hi,·imos: H 1lrt•nnj1·s ,l1· :,hsn•sn s11hfn'• 
ni,•o; d,• ahs,•eso pari<'fnl ;: 1111 cit•l'l'e dl' t•,·isc•f'ra\'i6n t•n ! y 1111:1 psplrm••·· 
tc•mía en l. 

Xo podemos ¡11·1•scnt11r loM resultnclos nlejados, pon1ue t•s muy dificil oh· 
t1·11erlos en ��te 1,:tís, <lel eonjunto ele torl:is las o¡wncionrs; vcro hemos tcni
'10 'flH' n•i11h1l'Y.1nir poi· nft•c·<•io11t1

� -:í�ti·il�n�. tblo � (•llf(•rmo¡ rh• <'�t;i :C'Tit': 
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Lu:o era un enfermo co11 uu alcus duodenal sangrante gastroentcrostomizado 
hace muchos años, al ([lll' le hicimos una degastrogastrectomín y d enfermo 
ttffo uun úlcera perforada en un mufión gástrico dos años después. El otn 
c;:so, rra una enferma en H c¡uc cncoutramos uu frunch\liento ll•l asa :,fe. 
n•nte -es faltn nuestrn, 11¡1turnln<'nte- qnc (•urÍJ con uua eutcrocutnostomía. 

Dr. �'�:L.IX A, PERE\'H.\ (Buenos Aires).-Quicro fclieitar, l'l1 JH'itn�I' 
h;rmino, al Dr. Pcn'ira y a los conclator(•s por la, l,rilla11!Ps cxposfrio1ws ,¡111· 
"º� hi<·ieron ('s(•uclia1·. J-:stc es 111 1 tema mn,,· :implio, pno el tiempo mt• ot.lig:i 
.; tom:1 mu,· so1111•1·am,•ntP nlgunos <le los té1pi1•os que fu<•1·on al,orrlnrlo, por 1•1 
relator. 

En ¡,l'imcr lug:1 r r¡t1t•ría decir rlos pal:il,ns sobre Pl J>rohlcnia dPI 11lt·11s 
1•:,nceriza<lo. En f'l RP1Tieio df'l nr. Goñi lloreno, en ,·ere:, de :ion 1·:tn'rrc, 
de f'Stóningo 1¡ue habíamos operado hasta l'I aín pnsado, hahí:11nos !'Jl<•ontr:1rln 
J:1 qu,, SP originah:111 ru úkrn. El J>r. L:i•z1•r1110, fJUC rs nul'stro p:itMogo, r, 
11,u�- cxig!'nte en eatalogar <'Stos rún<·rr<'s como originn<los ('ll úl,·eriis " t•xig' 
t•iertas C'Ondil'io11cs inclis¡w11sahles. Primero, lJlll' todo el k<'ho ulel'roso rst\ 
reemplazalo Jl0I' tejido fihroso; que l,a,·a :i rtl•ritis �· periarkitis; qu' la ••a11-
crriznl'iÓ11 se encuentrr solamente rn uno dr los bordes dr• la Íit'!'l'a �- ,.¡ :O('('I'· 

,·:,miento o adosami<•nto le In mus,•ulat· y la mnsenlaris mueosa en los IHJl'Cl t•s 
l'rt•rmos que toias las úlcrr.15 de est611111go qua no S' eur:111 ill' primera 

intención, que sr h:H·en erónicas o que recidivnn, �• rrccmos que st· ,·urnu de 
primera intrneión c·on tratamiento médico en un 60 Ir lr los casos, creemos. 
digo, qtH' <'Sl' otro 411 % rro st,ante deben S<'r opernd""· lehen ser resecadas, siu 
tener e11 •·m•nta el t:111rnfio de la úleeri, porque ello no nos ha dado ningun:o 
seguridnd, y drhf' hHN'l'Sf' p1·e,·ozmc11te, po1·que SP pueiPn e:nrerizar en <·u:il
qnicr tien1po dr su _,,·oltwióJ1. (u ('r('C'mo; qur �la nec•C';al'io rpH• nn:i úlcen1 
S(':I 11111,· antign:i. 

Otro tópico qu,· ,e to,·r\ fu,, d rl(' h, difi1·ult: 1 d pan <•I anmentr, dP P"'º 
t'H los gastl'Cetomiza(los. Xosotl'O� h(•mos ob�ervndo rso l'll l":lsi todos los 1'11· 
fl'1·111os jóvenes, que sr :ilaptan po,·o :1 po(·o a la g:1strt•do1r,ía. Por t•so son11>s 
mu�- pareos y tratamos dP h:1<•r•r los ti-atan1iputos m(•di,·os l'll form:i rontinuada. 
C'!l ]os rnfermc•s 1neuon•s rle �.) n i10;, 

Otro tema fue el del cien·t• simp!p o l:i gastrPdon1í:, (•11 l:1 li-Pra ¡11•r• 
fvnda. Romos partidal'ios de la gastrert;mia. siPmpn• qu .. sp pueda hacer, 
el.indo por aceptaclo, por supuesto, que sr clelw c·star ru un aml,i,•nt(• quirúl' 
gico con todos los pJrmento� dí' nncstesista, han,·<• <k s:1ng1·(' y c•ou un equipo 
c¡11irúrgiro hicn e11trp11ndo, nat11nlne11te. Es ,-1:iro que e11 ("Íp1•to� an,hi !'utes. 
iu8isti1· en la gastn•etomi:i podría lle,·:1r, <plizís. :1 rrs11lt:11los 1·r11,tnq11·,.,J11-
eP11t(l.. 

1'(')'Wn.1illll'llÍl', h' lt>nido opnrtunida<l d,• s.•guir 111uchos p1•rfon<ios t'Olll" 
,Jefp de Hnardia <l�l 8en·ir•io <it• Hn(•tln ,· rlesJHll'S como ,Tcfo de la S,ila º"
Hombres del Servicio l<•l Dl', Croii lloreno, y he visto ¡ue la mortalicl11 d no 
lemuestra ningún nun1Pnto en los gastrcctomiz:1dos, y l. norhiliclnd es siemprP 
mucho menor en el gastrPctomiza<lo que en el cnfenno en el <(U(• se hizo ciel'I'' 
4Ímplc•. 8obrc t1l l'('Sío, 110 t(lnC'HlPi t•Xp("I'i"nria . 
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Eu ]:is henorragias masiv:is por ül<-�ra, so111os partidariu8 t:n1hi(>u el,, 1:, g:isti-edomí:1 pret·oz, ant<•s dl' que L•I e11ft•n10 se de!'OlllpcnsP, y le cl:in1os lllU!'h:, importancia a l,1 edad de la Ül�t•ra �· a la t•clad dd enfermo, porque creemos qne <'S nrneho m',s clifí<'il <·ohil,ir una li,111orngia en un 1i!c•c•roso viejo por la Nl:1cl dt• su ülrer:i, por el tejido fibroso c¡u,• se nra a sn alrrckdor �- adcm:ís 1,or l:1 ed:id del enlonno, porc¡ut• t•n gcnt•ntl <'S 1111 artcriors1-lcroso en !'I que la <'lasti('ilacl dl' sns a1·tprias ha disminuido o lia desaparceidu y h hcmorragi:1. ,: <'I ,·aso c•s d,· :il¡ún calil'c, nn1,,- <lifícilmcnfe 11en1itirú lo-rar la hc•n1ostnsia tutal. lJr. i.\\TIAGO UOHOK'l'J.\G'CI•; (La Plata).-Vt•seo fclidt:11· :il n•lator )' 
:1 los t·o1·1·platon•s por h1s infrre�anks L'OlllUnit·:idont•s expu,•stns. )' ,·ontrihuir 1•,1 forma muy sintí-tic·a 1b 11du pl ,-ritt•rio <(lit' im¡,,•ra c•11 el Sen·ido ele Cin1.í:1 ,It I Prof. C'hristn1ann <•on l''sp('do al tratmnit>nto l,, l:t úkcra g:1sti-oduorh-11al. La i11ditaci6n opcntori:i pstt snp,•<lit«da al t>stu,lio díniro dC'l enfermo. :1 su régimc•n de vida �· al resultado tlel tr.1t:imi,,nto m,dic•o, si Ps r¡uc alguna t·r.mplit:u·ión no lo impitlt>. En "stas rontlit•ioncs, fnt·:isado el tntaniento médlc·o, somos intcrYcncionistas, 11111l'110 mús -en la úl<•t•1·a g'1strica, sah·o en enfcrlJIOS d(•snutriclos. <.)n nuémieos o en enfel'lnos ron hi poprott•innui1. l.n prPsPnt•ia de eon1pliearion<'s (hPmorragia. pPrforarión o sín<lnmc oust, u..th·o) refu,•rza Psta indieaei(,n quirúrgit•n. n,•spu�s de h:1hcr ht>eho nul'•tn t·xpPricntin <'0n la nmpli:i gastrcdomía, inic•i:imos en PI año l!l-tS p] uso le• l:i vngotomía. Examinando ]os resnltaclos :dejados ,Jesdr hace años procedemos a la gastrc•domía suhtot;,t midiendo lo que l_iamos en ('l estómago y no lo q111· J'L•Sf'tHmos, d!'jando 6 c·ms. d,• estiinrngo por la curv:1tnn menor �· 1! cms. por l:i nwyor. Rt•s<'c·amos, con d cstón1;1go, el pílon y 1111:i ¡inrción de la primera . ¡,un·ión lnn<l,•11al to,l:i \'t•z q11P la :it·itlt>,, melitla en aridugr:imns Sl'l'inrlos, 110 sc•a mu,v ele,·ad:i. ii >l c•nf,·rmo l'S jon•11, ,·on rle,·adu Ynlor ele aeidL•z, aso,·i:i· 1J1os a un:, gastrr,•tomín n1í1s 111od,•1·ala, ,·011 piloroanll'rdon,ía, 1111n ,·H-otomí:i doble ;1hdominal. t;n los easos sometidos a Pstc plan tu,·imos r's11'ta1los nu�· huenos, sin recilras, sin trastonos funcion:11L•s. La Yagotomía tomo úni,·a oprnción no I:• pradieamos n:ís pan tratar la 1•11fr1·med:1cl ul,•crosa; si la us:imos. la :1sol'in-1•1os a la píloroplastiu o a la ¡,ílirognstredo1nía. La oportunidad opcrntoria: euando el tratamiento médico no logra la cu· ral'ÍÓn, llcYa :11 rnfrn110 c11 me,iorl's C'onditioncs físicns r psíq11iC':1s :1 I ado quirúrgico. En l't1;1nto " téenh·n, desdr hace !O afios efectuamos la téeniea de Reichel· 'nlya-B:,neruff, eon la 111aniohr,1 de Hof111eister-<'insfrrcr rrgl:tcl:i por Chri�t-11':,nn, usando sntun dnl,lt• perfora11te y scrom11sn1lar ton e:itgut t1·0111:iclo rlo-1,lt· O, ton asa c·ort:i �- pr>col{,nicn. T"s:1mos "l:imps el,· plaudcliuas; ,·ien,• cluud(.nal a 1a mn11P1·a tHmhién rpglada por C'hri8bnaun, ;c1lYo eu l'HiOs (h.· úh.·erc1 tluodcnal callosa, penetrante en el pínrreas, ,,11 qu� usamos otras técnicas o 110; n·�igncunos a la 1·esc(•(•ió11 pal'a exc:lusióu. Hasta mayo do HJ.,i st• habían operado ru el ;rrvkio cll-1 Dr. Christmann ti-Hl últt•ras g,isfrotlnudt•11ales, 2!8 operadas por el Jl'fp �• -tOl por los colabo-
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radores. E11 liOO oportunidad,·s se us, ('¡ flpi,·h,•l·l'ol.n1·H:nl'roff, 1°011 I« lll:t· 
niohra de IlofnwistcrFinstner; en l! el l'éan-Billroth �- st',lo !ll l''S<'CtÍones 
¡,ara exclusión. 

Si :1 s(•tos casos se snnwn las opcradoncs rie los di�tintos t·olahoradorPs 
<¡uc ticn('11 Sen·icios fuer:, dl'I ]., ('h1·istm:nn y la clientela p1-i Yada de muchos 
d� nosotros, ('[ nÚm('ro de openulo11 :ill'anza la cifra de l..ji\J !,asta l!l.,.,. l)(' 
�ilí corrcspondt•n al J'fe, t'll la l'li,•ntcla privada, !!4 asos, y d resto " los 
demús ciruj:nos. Todos 'stos han us:1do la misma t'•enica �- el misn10 plan qui
rúrgieo. 

Voy a dc1•ir ahon <Jut' <'Stc mHodo .. simplifit:ido pero al mismo ticm¡,n 
cxa..to y mimn·ioso, pt•n1it(• OJH'l'tll' ,-,111 1·a¡,idcz " sin pans:1. c·nn el 1·on,·,•pto rlt
quc simplifi,·a1·i'111 " pC'rfcc,•i,ín �ou sinónimos. l:l cirujano no ch·he upur:1rsc: 
tampo,•o rkhe ¡wrdc•r ti<'m¡,o en m:iniolJl'as duhitatiY:is o inMil,•s . .  \sí t•vit:11·'1 

shot·k. wolong:wión de la anestesia, ele. 
Cono tonelusionc•s, l'Onsidl'ramus: 19) 110 ohstantc q,. ... nut'ho8 ult·Prosus 

g,1stl'oduode11al<'s }ll'<'Senbn tl':istol'llos fnndou:il<·s ch• ordt'n ¡,síquieo, HO si<'lll· 
prl' influenei,1dos por el tnt:1111iPnlo qui1·úrgico, eo11 ma�·or fr1•en,,1wia ,•n las 
:ifrnion,•s org{mie:is son tributa1·i:is dl• la l'il'l1gía; !9) ([lll' la in111t•nsa ma�·o· 
ría de los easos tratndos quirúl'gieamcutr 1·ura11, c·o1110 lo dennt•stra c·l estudio 
tlel postoperatorio ,i)ejalo. qne para nuestr,i e:isuístiea figura en el tralrnjo pt·e
sentado al 11 Congreso Argentino le G:1stro,•ntcrolo'ia el 1:·1 <ll• nl,ril le lfl,3\: 
}9) esta conducta c·on•titu_,.l' un tnitamil'nto ¡,rofílítdico p,ira las eomplieaeio-
11es ya men-ionndas: lQ) ron frceucneia �uclc atribuirse un nnl resultado ni 
tntamiento quirúrgico, cuando en esencia ('Orrcspondc a una mala indica<'ió1> 
<• a nn l'l'ror diagnóstieo: JQ) :ilgunos malos rl'snltaclos son la t•onsecucnda de 
fallas tlrnitas, qnc dl'ben snpenrsp r·on el perfl'r,•ionan,iento; ¡;Q) existen 
<'nfc•nnos eo11 i11dica�iún quirúr-il'a dl' orden Pcon<'1111i1·0-sor·i:i 1; ,·,·cemos c¡ue <)so 
Po un:i rc:ilidad: i9) le ncuC'rlo con 11u1•stra c•xpel'ie11cii , p( trntamiento qui
rúrgico, a pesar de la mutilació11 <¡ne ,·,wsa. ,•onstitu�·c un:1 r':tl 11cccsidad 
1'11 la tcnpéutil'a del uk<'roso gastroduoclenal lnsta t11nto 110 sp d,•senhn m1 
tr,1tnmicnto etiológico. 

Dr. H0'1 EHO COSCO )!0"l'.\11)0.- Como l'iru,iano ,·oy a refrrirmc es· 
pecialmente al procedimiento d(' s11stituci<í11 en l:1 gastropilorl'domía por ukus. 

El Dr. Bcrmúdez no ha Pfeduado su,titucion,·s y PXprcsa de manera ate
górica: "Xo la hemos re:iliz:l(o ni tenemos intención de hacerlo''. lJ' mi parte, 
<·on,·c11'ido <h'i ,·alor del recmph,zo en la moderna l'irugía gf,stl'i,•a, he procc
c!i<lo de m:111e1·a contrnr.1 1 rculiz:1ndo C'itns nuc,·us t�-ni(•a�.

Considero que debo expo11er pn cstP Congreso lus sugestionl's r<•<·ogid:is en 
la ,·irugía dl' reemplazo. 

rn ,·nmhio fundamnt:il (•n las t,:c·ni,·:1s d,, J:1 g:istlUl'lllt •ro�tomía se inicie', 
en l!Jjl con \Iorone�·. :d n•adualizar ,.¡ l't•Pmpl:1zo del r·olon transverso en l:1 
g:,strertnmía total; y !'ll 9,W con Henle�· ni aconsejar el injerto yeyunal 1•11 
l:•� gnstrectomíus totales y nmhién en las gnstt-cctomías 1iarriales. 

A1tHlicé estadístie�s y llegué a la eonelusióu de qu¡• l:i int-rposición del 
�-cp1110 <'S menos riesgo�a qnr h, tl••l gnpso. L:t sn�titneión dPI �·pyuno HC npli--43-



ra tauto :1 J;is totales con1u a hts par1.:ia)e,: y L'll l'OllS'�ue1u-ia, anh� el (, 1·�aliznr 
1·1 t'l•em¡,lazo l'll las parciaks. fui nodifi!'ando la técnica e111plendn en la• tota
J�s, de tal n:11,era <JllC Pn las primeras ga�trPdomías totih�s practicalw el n,,,. 
tcdo de la csófugoyeyunostomía con :nwslomosis en Y, p:>nsando poder h:1ter
l0 por medio d� una ligadurn cerc-n de In Ullaslo1Hosis est\fagoyeyunnl. Esto Jo 
J•l'llctiqué 111 u11a oportunidad, satiefnctoriamente. 

Luego. siguiendo la ori>ntnción ndunl, pn1•tiqué el método de la gastrec· 
tr•mía ligadlln1. en�·a 11rimera serie fu,, presentadn :1 la Sociedad de 0irugía 
bl'touces, por Jo tanto, con nna lllll'Ya in1·isiín1 ya estaha pacti1·arlo r•l reem
pla·zo. ne r•ta lll:lllN:t f111• <JU<' JHncti<"nmos el n•emplnzo en las gastn•domí:,� 
l':tn•i:oles. 

Trngo rnformos qu,• llevan de 11¡l'rar1os :l meses. i, i, 8, 11, l? y 16 m'ses. 
Esa tí•rni<'a me impresionó realmente porqne sil� resultndos son sugestivo�. 

�- ,·n11sistía <'ll ¡,r:l!'tie:11· ,•11 la gastr<'rtomía total el rePmpla:o ron l:t pnrtp de 
in!C'stino dPlgarlo con dos 'streehnmieutos, de tal nnnen qne los :ilimentos 
p,,sah:111 rlel esófa?n al se{mento ex<'lnido y luego !)or l:i Pnterna11nsto111osis. 
])< ,•,ta mant•n perfrrcionaha t•l método rlPl injC'rto ye�·unnl, puesto <¡llP 110 
1,ahía se<·ción ,le ci'DlPntos vnsculnres. .ntonc·Ps. propongo r·omo una t'enica 
,le rePmpbzo inten•s:int,. pa:i t'l futuro, .instam,•nte "" l:is gnstr!'domí:is pnr
ei:1les. el r!'rmplnzo y'yunn I ron rstrech:imit•nto il<' lns c1os asas. 

Esta t'rnicn ofrec·> evidC'ntrs vrnt:ija.s: ronsrn·n l'I rluo,1<•110 pu el \'Írcuito 
li{<'Sti\'o; d Rillroth Tí pirra" las Y!'ntajas fisioló{ií'as: J:, nhsnrrión dr pro
tduas. gtas:is. azúcar �- dtaminns se cumple en malns eondicion's. ·¡.:¡ pasaje 
del quimo no m:111tiene la f111wiím hormon:1! lel duodeno �- de 'stímulo de la 
�etrC'<•i,ln �:lstric•n y p�•n<•r1�ítien, �� In C'Yt1't1rteió11 gñ�tri"n e111c•11'ntrn un ór�ann 
1,n preparad!I. 

El �•r,nmo, ,•11 psf;i técnica. intcrpn<'sta, cumple l'SH función. La inteq,o
sil'ión �-<'vunal ,11 Pvitar la g,1stro:·eyunostomí:o c]p) Rillroth JT suprime el 
sufrimiento po.,tgastreetnmí:• ligndo al síudrom!' rlt• asa afl•rcnt .. �· nl síndro111•• 
,¡,, ns:, ef<'r'n!P. 

};, ,,,·i,l!'111t- •1111• l,os tí•l'ni(',os sr Ol'ient:in mt•.iornnlo lo� n·snlt:olos oh
t<•t1 idos. 

Para terminar, es 111•,·rsariu rlest:ol':ll' í]ttl' uua llll'Y:t :· Jlrnmisnra et;1p:1 
se loa ínil'i11do eu la <'Íl'llgí:i ra�tnrluo,Jpn;,l :1 partir <l,• l!l.,O. ,·on el imp.odo 
,ll' fos 111orJp1•11:1s té,•nicas lt•l ,·,.emplazo :· qu' los cirujanos jó,·enes nrhl'H 
:q1r!'1Hlt-1· :, f:imilinriza1·s<• ron >llas p:ia 110 Yersr sorprendidos ni sllprrarlo� 
¡,or los 111·ogrrso� incrsautes rl,• la \'Írugía actu:il. nr al'n<'rno <·on 1•stos con· 
<'l'J>tos, �· 1·on10 pstímnlo a lo, "inianos, propongo <(lll' ,•11 ,·l pníximo ('ongreso 
'e inrln_v:, ,,¡ sig11ir11fr f,.111:1: La !'ingí:1 ,1,, lo, rPrmpl:1,os <'ll la ¡:ostrrdomí:1. 

llr. �l.\\ \\'.\LTEH;J�IH'HE:.- �'rli,·itn :ol rt•lntor por sil i11tcrest1111!· 
t r:, liajo �- a los ,·orrrl:itort's por �us fxitos. 8011 l:is feliritaciones de quil•n 
\'Í\'ÍÓ intensnml'ute hos JlrOhlem:is lf'l tema en t•I 8en·il'iu ne Finsterer. Siem 
¡,1 e parer<• c¡ue :·a no lny nada que añadir a lo qur se ha dicho �· 'S('rito 
<1<' In cingía del ulcus gastrorluo<le11nl, ¡,en �ifllllH'e resur?<'H l:Js dis .. usiones 
1·il•11tífi1·:is alrerlrdor <ll'I i111¡11,1·tn111(, tema. P:irt'!'<' 'Jlll' ha�· ('ll 1·<•11li,lnil Y11 1·ias 
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i'">il,ili,l:ulc•s o¡,,·aturias ¡,ara re,oh·c1· l'Xitosamc•11t> los ¡,nlol,•t11:i, d,·1 111,·u:< 
gastro,luod(•n:d. En rineu ni11utos no ps posibll' <lt>snnullar 1111,•str:1 , �¡,..:·i,•11• 
r;n a I respecto y por esto quit•• o solamentr expr<•sa r algunas c·on�lnsi,)ne 8• 

] ) El buen éxito de la cirugía d<'l nlcus gastroduod�·nal es no solnnwntl' 
el resultado del rnnorimiento ele sus bases teóricas sino también ck · una hnl,i
lH�acl manual que aumenta cun el ejercicio práctico. ;ic•mprt• r<>cuerdo como 
1•Yolucio11nron mis primcrns ,.¡, n cstún1agos nu tau hicn como lu� siguientes n 
¡,,·sal' c¡nc tocios fn'ron ejcl'utados s,•gún la 111is111:1 t�cni<'a hast:i ,:,11 sus ckt:t
ll's. io hablo :tqui de la mortalidad oprratoria, a pesat· 1111,· la mol'talill:od 
t,!1111,ién disminuye en tocias !ns mnyor>s ,stadísti<·:ts c•n n•lal'ii,u ,·on ,.¡ autnt•n· 
to d,• ejercicio, sino lo las molP•tia� postopentorins inm,•cliatas y ah·j,11las, 
<¡ni' 11111ehas Yeccs son eYitables J)CH una mejor técnica. 

11) I>urnnte las últimas s,111:onus y llll'�CS oí COllllt lllll\' ,·apadtados g:ts·
tnt·ntcrúlogos en sus conferencias :11l.indican11 :1 b resec'ión 111'1 pstúmago no 
eomplicndo una mortalidacl ck 10 '1ó y h:11,1:, ron del itl <1ó ,h· los opcndos qu,• 
,nfriríuu d>! síndrome <le! dumping. Bastndusr en ,•stas cifras que sin duela 
a !guna 110 cst:1 n ,·onfurmes ('OH lus resultarlos ol,t,•nidos por cirujanos dr exp,·· 
riencia, ningún gastro'nh•r{,lugo t'�tnria dispuesto a aco11s,•jar nl enfermo ns· 
pecto al trntamieuto quirúrgic·o dl' su sufrimi,•nto y de los relntivos riesgos. 
l'or esta razón hay que· pou'r impot·tanda , n las cifras correctas en todos lus 
:1nbientes. La mort:1 liclud dt.• In rcse-cibn <lrl estóoiago por ulcus tic·u,• 1¡u,• 
r.oversc Pntre los l y 3 % y d síndronH' ch•! dumping tieue que s>r nna ra
reza. En el ,erricio do r'insterer easi no s.• hahló del dumping. 

I 11) A base de fuyorailt.•s n•sultados inmediatos y a hase <ld heeho qu,· 
l,�mos 'ncontrado desde pi 90 hasta C'I Hl ;o de los gastrcctomiw,los enndos, 
tntaruos con la rcs'cción parcial <IC'l rstfnn:igo tamhi�11 los ,·asos de gastritis
:oeompaiada de molestias, aliYiados ¡,ero 110 ,·nndos por t.•I tratamiento mélico 
y de una hipcrpro<lu1•ci\n de úcido grstri,•o. En l'stos taso, la gnstrrctomía 
y preferiblemente In gastroduodenostomía d:m los mismos hut•nos r!'sultados. 

IV) Por la misma razón Cl'l•emos <Jlll' el trat:11nil'11t11 •1uirúrgi1·0 1,,¡ ul· 
,,·oso no tiene que s<'r limitn<lo a los nsos 11ne pr<>st•11ta11 ,•0111pliC'ado11l's. 
Crr<'mo� que las bu>nns posil,ili,lad,-s a curarlos ,¡u,• 1•n•se11ta la •·ingía ¡wr-
111ita trntnr quirúrgicamente tJ<los los t•nfrrmos 1lt• un ukus sea gástrico o duo
denal, quienes desde años sufti,•run repetidas n ,·t>s y quient•s por nzone� 
sücinlt•s o por su iudiuaciúu uo plll·de1 o 110 qni,q·,·11 som'tt•rse a un réginll'n 
<]UC los oblign a repetidas curas, n 1·:1rias rl'strit·,·iou,•s y hast;1 los .•storln 
cu el ejercicio de la profesiún. 

V) La resec,C'ión de los !o, tercios del 1•stómngo seguida de una típit•:1 
gnstroyl'yuuosto111ía l'S una procedimil nto ¡trohado qup da un .'X'r]cnt.• resul
tado. Nosotros liemos realizaclo 1111 procedimiento algo difrrent(• según t.•l rn
frrmo. Así hemos h1•c-ho uu gran porc-enta.k de gnstroduoclenostoJ11Í:1s ya .s,•:, 
eli formn t(•rminotnminal o Billroth-Penn o términolatenl sl'gún HalH•rrr. Los 
,los Jermite11 nnn resrcri611 m:,� reonómiea. Cr'rmos que c:-n los c:1sos lifíl·ih•, 
1•11 el duode110, los 1n·oc·Nlimi1.•11tos d1• C'Xdusión pnpue8tos por }'ius.r>r ,-on 
o sin pilon-c·c·tomía d:111 u11 muy ln<'u resultnclo. 1<;11 los c-:1sos <lifí1·ih•s ,l,•1 
t,•1•¡,io or:11 dC'l cst{,u1ago hC'mo, 11s:1<lo la gastl'rdomln pnli;itiY:t <listnl n la 
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úl,·rn1 sl•gún K>lling-.Jladl>n!'r con �l 111ismo éxito, Hay qnt' sabe1· c¡nr lo 
<¡ne se llama un caso difícil no es solamente dl,tcrmiundo por el estado pa
tológieo sino mny !'sencialmente tnmbiPn por la experi'ncia del operador. 

VI) En el postopNntorio inmediato hemos usado muy raras YCces la
senda permanente y c>l lavaje gústrico. Xo dPseonoeemos la v<'ntaja que dan 
estos proc!'dimi>ntos al enfermo, ¡wro no hpmos rncontradu nN•e�ario har·rrlu 
sistemú ticamente. 

El postop,•ratodo alejado tienr la mayor importancia. Tan es así r¡ue no 
sclnmente el 'irujano sÍlw también el médico <111r dirige PI postoperatorio alr
jado tienrn en sus manos t•l futut·o hirnestar dd e11fen10. El �nfermo nkeroso 
f¡,,eda después ilr la opcntión un >11rrmo ule!'rosu sin nh·us. C'omo tal es nrr
,·ioso e influe1wi>1blP �- tiPnc que saber que fue operado no p:ira quHlar sonH'
ti(�O n un 1·Pgin1Pn sino para SPI' eunph•tamente curado ele su ult•us. El J)Ost
operatorio ticnr qur srr dirigido con rsta sugercneia r aPompañal' al enferm. 
a 1n Yida normal. El alimPnto hla11du que los oprrados prrrisan, tien>n q11,• 
prt:parar cllus mismos y 110 una eoeina >spceializada. Ellos ti,rwn qu!' aprPn
(!'I' nu>Yamentc a masticar con PonriPnc·ia y p:1t•iP1l<'ia y por Psto tipnpn q11r 
1t hPI' una ckntadura arreglad9. 

\'[ 1) Para terminar, me• ¡,arrc•P inlPr(•santr lllPIH·iunar c¡uc op<'ré un:i 
t';;ntidad ,¡" n!Pcn�os quiPn, s :inlP, y después ,h· la gucrl'a sufrieron dP su 
u!rus. Pero dura u te la guerra r el servicio militflr no sintil'ron nada a pt•sa r 
,fo In Yidn irregulnl', nnrhas YE'Ces sin diPta y en el frente• ,·on situaciones 
angustiosas que ll>Ynro11. Esto pnrccc <Jll' d:i luz sobre la psieología del nlef'• 
rPso. Estos hombrc•s paredan lil,erados dP su tensión al estar inroq,ondos ,.11 
ni,a gn111 eomunidad qu<' los priyú d,• sn iihcrHd y ]p su prcocupnci6n. l'an 
l'l 111011:-> el<' ser de t>stos pnfrnnos el último 'J'a p] m:1s importnnte. 

DI'. MILJO ETALA (luenos Air's).--Q11er1•111os feliritnr ni scior l'l'lator 
y ,·o•rl'lntores por sus brillantes tnhajos. 

Simple111e11t,, vamos n hae,•r alg1111as 1·c111si<lt>ra1·ion's sohr¡• ei,•rtos hPehos 
t'líni,·oquirúrgiros o 'líni,•opato16gi,,·os. 

Hay una Sl'rip dr problemas, l:tnto c•u <'l diagnt',stieo c·omo en <'l tnt:1-
m;C'Hto dl' !u últ•f'ra duod,•ua l r en la úlc·cra {:lstri,·n, que L II rl'aliclnd Ynl' In 
pr11a t•nfocados índh-i<lnalnwutt-, c·ou PI oh.ido de ,idnrar algunos hl'l'hos. 

nesrl' el pmito d,• Yista ,k la i111lil':u·i6n quirúrgien d,, la úlecra luocl t>· 
nal, todos Pstamos cr ac·n,·nlo --y lo hnn di,•ho mn>· hipn los rrl:itores- en 
1'11:tll•s son <•llas. lksch• Pl ¡,unto dp Yista de las indiencioncs c¡uirúrgirns de• 
l.1. úlc¡•r:1 gúslr-it'a, ha�· tod:,vía algunos ¡1J·ohh·m:1s no !,icn rcsncltos, y por C'SO 
,·amos a mosll':1 r alguu:,s ohsprvadonrs que po11!'11 pn PYidenci:i las (]ifi,·ulta· 
cks cliagnóstiras y !< \'('t'CS trrnpéutiens de Pstos pnl>l!'ma�.

En la úlePra gú�trica nosotros :wostnmhramos :1 h:H·rr la indic:H•ic'm ,¡ui
rúrgit•a y prnctic·ar esta terap>ntic:1, ('JI todos los (•nsos de úl<·en de parl'd pos· 
1C'l'ior de bulbo, de pequeña r•urva, d,, antro, de ¡,,ored postel'ior de c•nel'pO 
gÍlstrico y de gran CuJTa le• ,·stúmago. También practicamos la extil'pación eJ1 
lr,s úlceras que tienen por su nspecto ndiolúgieo o su aspC'cto PrH]oscúpi,•o. 
c·iPrtn sospechn dr malignidad, qu,• rn '� por todos eonociclo. 
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1''1·0 en las úlcel':ls de pat·ed posterior, el<' :miro y dr pc•qucta cnl'\'a, 
dende es difícil estnbleePI' ,,1 control t'adiol/,giPo y ,ndoseópico, porque en ese 
sc•ntido no hny nada c¡uP hncer, r� mu,v tlifíl'il Psb1hl1•1·1•t· si rt•:dnenh, t•s u11 
eiifermo que vn a bi curación o no, o �i hay una serie de altnnciones <lt> tipo 
iHflanntorio o mamelonar que son bastant' frceucntcs. qui' dific•nltm1 rl <liag· 
n(,stico n1liol6gieo P imposibilitan 'l rontrol exaeto. 

( Exhibe lúmin:is �- pl:1ras.) 
Aquí tengo un 'aso <le úeera pequeüísima rle parce\ posterior de antro 

perfl'l:tamentP visihli• C'tl 1•1 cx:nt1'n ncliol6gico con ,·omprrsión rlosifi<'ada y 
que> nparrntemrnte tirn!' el asp<'dO tle una lesión benigna. lJon ese diagnistico 
J:; hemos opPrn<lo. En t>l ac·to quirúrgic,o s,, rJ¡,mostró que había un tumor en 
In zon. uutt-al, parC'd posterior d<' antro, sirndo ,lifídl asegunr si es un pro
<·eso puraJHc•nte hl'nigno u si <'S maligno. Es r1ut• 011 ,,,tos casos le úlcera de· 
l ::red posterior tlc antro, las lesiones hipcrplúsicas o hip0rplúsieas·atrófif•as o
atrófi1·o·hiperplúsicas, sun tan importantes c1u0 son ,le difil'il interprPtaeión no 
sc,l:unl ntp para el ciru,iano antes de abrir la pie�a, sino después tlc haberla
a bicrto �- tnmbi,n pnra el patólogo. Aquí se Ye l,1 enorme lesií,n que rolt>a
l:1 úlcera, que tinte todas las earnt't.<'t'ísticns tle hcnignilatl, que se �srguró
qne t'r:t benigna por el pxan,cn histolúgico y ,·omo J.>UNlPu aprP'iar tamhi(·n
¡,11r PI corte macroscópico de la lt•siún. 

Otro caso srmc·jant(' en que la duda tliagnústi<·a se esta hlern no solamrn
lc :1ntc•s dt> la over:H·ión, siuo dnrant., l'l :11•to quirúrgico. Como us!Pdcs pu'dt'H 
ver, hay un pequeiio uid10 ck parc•!l posterior e]¡, antro, que se ,·e ('U l:is 
C.:atro imágenes radiogr:dic:is. 

Por su¡n,•sto ,¡uc no todos los ,·asos de rctrareió11 en C'araeol de las úkr· 
r:is de petiueüa en1Ta son lt>sionc·s benignas. Hemos tenido oportunidad d,• 
ver, como ustedes también habrún podido ohst•ryar, que existen lesiones ulce
rc,sns de pequeña cur\'a que pro,·ocnn retrnuión, y hemos podi<lo observar en 
un cnso una úlcera 1<' antro con otra úlcera en pequeña curva, que scguid,1 
lt evolución ulterior 1,on tn1t:1micnto m{•dico, SI' comprob6 qu,• !,'\ úkcr:1 nltn 
liabía d'sa.parecido y que la lesi6n :qnrenteu1cnh- iba retrogradando, lwst:1 
provocar un. retrneci,ín 1•11 rararol, c·onto se puede obscrYar en ln última radio
grafía. }:ste tipo de lesión no asegun, el" uingnna man,•ra, 'IU' !'Ste pro,·eso, 
,t ¡wsar de st•r rC'tractivo. fibroso, como ,,, raraderístieo de• las lesiones benig
nas, sea rralm, ntp de !':trúder benigno. El c•studio histol6gico clemostrfi qu,, 
si' trntaha el,· un proceso maligno. 

1Jccimos <¡ne hnl,itualnH'ut,• 110 ac•ostunhramos a hai·l'r 'l test terap>utico 
r]p lesiones que �-n sea por su nliic·ari,ín topogrúfica o por sus ran'tc•rístiras 
ndiológi!'as, ofrt>c•cn sospechas de mnligniclad. '1'1•H1·mos 1•stc raso, palrc d1• un
1,1�diPo, ton una le�ión ,lr tipo nic·ho en platillo le pcr1ucia l'ttrYn, n,1•ino al
íngnlo, l'll que la lesión primiti,·:, 'S sospl't•hosa clt> malignidacl. Est1• setor
110 lcseú intervenirse, a 1wsn1· de la i11tlica('it'1n l)Uirúrgi1•:1, �· pockmos obsl'l'Y'1' 
eu la rndiognfín sne:ul:i a los tt'PS u1cs1•s qn(' C'Se nidio hnhín. mejorado. Hal,ía 
concurrilo a otro médieo que le inclie,, tntamicnto clictéti,•o, y efectinlllH'nte 
d enfermo me,jorú dínicamPntc, subjetivamentP, y desde• el punto d> vistn ra· 
diológieo se V' cómo bahía lisninuído el nic•ho. ,p Ye <'ll la ncliugrnfí:l, adr-
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u:'1 1, c·c',1110 h a d L'Sapan_14 ido p:h·ti(•au1cntli pl nic:lio Ül'StH1l·8 ch• tH'lio HH'Sl\S d1· 
t1·:otami1 nto. El enfermo haloía aumPnt,ido ocho kilos le ¡wso: sin 1>mh:ll'go, 
:1 ¡wsa1· ele eso, ustedes yen que tlos meses después reaparece el níeho t¡uc s<' 
Ye en la última ndiografía y que dc,ja de tener las caract<•rístieas antrrirHes. 
¡,:,rn transformarse en un nicho con caracteres n•tameutr 11ropl:ísieos, que la 
1>'1•.n operatoria tlemuesti-n perfrctnmentp bien. 

l•:1 ,•studio histológíro demostró qu<' �,xistía 11na lesión neo¡,lúsien, ,¡ne s,' 
,·,, tanto Pn In lesión ule,·rosa, como en <•l ganglio ,·ec-ino a la lesión, QuieI' 
ilt•-ir, enton'C's, que el tl-st terap>utico tiene un uso limitado; c•uan<lo ha,v 
st,q,echa dP malignidal, no lwr qnP hn'er t,•st terapéutico. 

Xo :ic•ostunbramos a abrir la pie,a d11rn1ltt• el ado ,¡nirúrgico, o nhrir 
d c•st,ínwgo para hacer el diagnósti<·o dir<'do, ¡,on¡iw <•so ¡m'rll' tner i11co11-
,·,·11it-11tcs d0 im,la11tació11 c'lul:n si es lcsiún neoplúsiea, ,,· entone<'s h:«·<'nn, 
,lí1·retamente la Yisión enloscópi,•:t dunnte el acto c¡uirúrgi°, yn sla por 1111 
1•trito11Poseopio, o mc,ior todaYia, con 1111 rc•dosc•upio infantil. lle esta nunvr:i, 
< l'itamos la implantHciéin ,,c)ula1· en el tejido YPCi110 al 0stómago, romo se po
r!? ía hn,·,•r :,hriendo el c•stómago y dPjnnclo que t•I _jugo g:·,stric·u �alga al exte
rior, lo ,·1utl trap 01 consiguiente peligro de· la ,!isPninn<·i{111 ,·c•lnlar· ncoplúsica. 

l>r. HICAHDO DELGADO (Argentina).-· Yo�· n hacer uso de la palnhrn 
¡,an fclicitat· al relato1· �- <·O·t'lntore, por lus trahajos present-ados, �- tamhi(·11 
p:,ni Pxpresnr mi profunda satisfa.-ión rlP ,·ncontnnn.- entre nstcrles. 1·11 un 
¡,:ds :il que tanto le debemos por 1111est1·:1 lilt1•1·n,·ión. Asimismo. ,¡nien elirit:n 
" los organizndurrs del ('ong1· .. �o. 

En <·uanto al t,•nin, Y :nnos a <le<·ir :dgunas palabas soltr(• 1111cstra exp<'· 
ri¡•ncin, ya que ,·iYimos en 1111 111t•dio inf�dalo de ulr<'rosos, n t:11 ¡,nuto (JU•' 
,., la <: irngín mí1s fren1ente. 

La circu11stanei:1 de controlar, <·así simult:'111cn111enk, ruatni HerYieios -el 
11 ospitul Esp:1 fiol lesde 193a, J ef<> de 8ervieio en '] J-lospita I FC'rrodrrio, ¡•u 
<'! llos¡,itnl Hosnrio y en el Hospital l't•ntPnario- 1111' h:1 prnporcionndo una 
,•,prrirnda numerosa, que 110 (•s 1wrsonnl, sino t:1111hia11 ,J., In� ,•olnho1·:«lorrs, 
r ,¡ur llrga n �.000 gastrcctomias. 

�osotns tenemos por prinripio 110 o¡wrar los enf<'rmos :1g111los. rs d<:eir. 
1.1 1·11frrmo qu,• ¡,rt'S<'llta una úk·•'r:i ,l,· po<·o tielllpo, nl qn,• siempn' n•chazn-
1nf,s. (' r)e1no\ lJU(' la l·iJ'ugír1, ('H P�to l"UJllO en tautas e-osas, (•s la t-('ni(ln dt• 
los s:drlos: que 110 dPh<' operarse cnfrrmos que h'ngan una intlienri'>n d<' ordt•11 
1:1i·rlico, sino t¡tll' la druga debe quedar para los fracasos de la mcclicinn . 
\luc•hos c•nfrn11os. ,•on un buen tatamiento y con p:tei<:11eia drl mé<li-o, ¡nwrlt'n 
1·,:rar �· 110 tii 11p11 ¡,or t¡u(· ser somPtídos a unn o¡wración. �:sto 110s da, como 
1·onsrrueuein, PI qu,• n•rihamos C'nfcnnos que �-a lrnn hecho la prueba mé<lica. 
que yn sal)'n lo qn<' es <'I trntamieuto 111élieo y c¡nc si fracasan ya tipucn 
lit'eha su prueba y Yirnen con otro espíritu a la operación; est:m dispm>stos 
a soportar ln opcneión y el tratnmh'nto postoperatorio y todo lo c¡ue ks 
in.ponemos. Xo rre'mos que ln operación tcrminP ron la enfermedad. 'El en
f 1-rno opentlo <l<·hc sometnsc a cierto rigorismo en su pnrtp psíquiea y en 
�u partP físira y alimrntic·ia 1nra que rl 1·rS11lt:1Clo opnatorio �,•a �ufi<'Í<'!t1<'· 
1,1e11te hu(•no. -48-



Cuando >I C'Hfenno viene, puede ocunir qul' su sintomntología físil·:1 st•n 
lo que prime o que prime en él una abundancia de sintomatología 1isíquica. 
,i la sintomntología psíquica no es muy abundante, siempre tratamos le haet>r 
1.sicuternpiu, y creo que cunlquirr médico expnimentndo puede hacer la psico
t,·1·a¡,ia ¡mm el caso simple, para el eomún lc la g>ntc que rrce que su pro
l,1<'111:t espiritual ,s el mayor dl'l 111undo; ¡mra el que ere(.' que la situncióu 
Pconómica es muy afligente, y cualquier médi!lo estú en situación de demos·
tnrle que su situaeión es unn rosa sin importanein, y puede tranquiÍizarlo r11 
,•sa forma.

Si rl enfermo, por el contrario, presenta un c·úmulo le prohlemas psíqui
tor. quC' rebasa la posihiliclad del médico, entonces no tcHemos tit•mpo Hi pa
eic-neia, ni téenica para ocuparnos de ese enfermo, por lo c¡ue lo clelogamos a 
:1 !gún médico psicosomútico, quP lo atender:1 corrcctnn,ente. 

8i después del fricaso r·>itendo, si es posible, del tratamiento médico. 
l'l enfenuo pide la operación, cntonees nosotros lo operamos. Es drcir, fil!(' 
ha bitun lme11 te operamos los enfermos 1·eciclin111tes d<'l trn ta miento médito. 

La opnaeión, 1·ealizada por grupos quirúrgieos -no es un:1 est:idístita 
¡,rrsonal la qu> �-o ¡ncs-nto- nos ha dado el 3 'e le nortalidad. Es 1111:, 
11,ortnlidad un po<·o alta; huv estadísticas mús bajas, pero debo decir qut' 
l,•1tt1·0 del grupo quirúrgico de los distintos hospitales, hay muehnchos que s<' 
e-tít11 formnnlo y que la estadística de mortalida,d tien> qur �Pr mis nlt,1 
por .1s0. 

Los 1·es11ltados operatorios son bastante stltisfnctorios. Problemas de los 
p:es,,ntnlus aquí, los hemos tenido, pero no cou una importancia en frecuenl'Í:1 
11i c·n int>nsidacl, que puedan ser afligi>nt1>s. Por ejemplo, liarn•ns postOpC'ra
t,,rias, habitualmente sou controladas por el tratamiento médico y sOH par,1 
mi concepto, debidos a fenómenos le , n,cuación de ansa, y debidos a nlgu-
11,1s ingestiones intoleradas, por ejemplo le leche o de glúcidos, o a In al,u11 -
d:111cia del aporte líquido glubal. C'uaHdu se corrigen las indicaciones alimen
ticias y del ritmo alimenticio, esos pnhlemas hahitualmentc no tic>nen trasc<'n
d'n>ia, no tienen importancia. y no 1rnsan ele algunas pequerias cosas. 

Hemos tenido que operar, t'n camhiu. dos enfermos con fenómenos prrsis
tei,tes y pnlongados ele "dumping'', que eran delJidos, contnriane11tc a lo qu,· 
,._. ha diclio aquí, a feu6menos de asa efcr(•ute, efrrC'ntitis, con ,!ilatatión <l,, asa 
eferente, por fenómenos de obstúeulos 111ísticos por ,leha,io de la anastomosis. 

Estos cnfemos han debido ser reinten·enilos; , n un caso tuvimos qu•.' 
li::c,'r resección de la anastomosis y las cosas se aeondicionaron bien. 

El resultado alejado c•s imposible darlo. En d año 193i, publicamos nu,•s
tro libro sohre h1 ,·ida l!'l gastrcctomizado, y �-a C'U 11q11elln oportunidad, to11 
un número mueho menor nos fue imposible co11 trular a In gente después dt• 
c·iuco años, ¡,orquc 110 se la e11cuentrn, o no contesta o no se sabe dóndt• ,·h·> . 
\o podda S<'r yo sc•rio si dijera nlgo clí'l resultado al<'.iado, porque "º lo eono
tvnws; 110 tenemos u11a organizacióu apro¡,iad:1 ni una cultura npropi:ttl:i de la 
gc•nte, pan colaborar en estos C'Studios. 

Ln cstalístien le úlceras péptieas SE' refiNc funda111u1t:1lmente a uu pe-
1·ío,lo ,1<, ¡,or•os años. Si11 <'mhargo, h<'mos dsto :ilgunas úlcer,,s pépticns rl<' 
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,¡ninel' o vrinte :1ios de opendas, y esto 1ws h:i('(! pens:11· qu,, 1•osihlt•111,·nh
c,tros 'iru.ianos operen nlgunos enfrrmos nurstros 'l"P nosotros ,11¡,onemos qn� 
�iguPn hien. 

La técnit :i emplenda ha sido cnsi siempre la de JlofmeistPr-FinstE>1·,•r. 
J\csdc hace mús de• quince años la hacemos pre,•ólica, cou asa int'rmPdin, ni 
l'Orta ni ]argn. Los resultados operatorios son muy blll'nos. Posihlemente l:1 
t,·l 'r:nei:i de la precólica se deha a qne hac'mos tnmbién intuba,•iún sistl'
n:íti .. a en l'l ¡,ostopNatorio, y no tC'nPmos que qnf'jnnos de nin(Úll trastorno: 
<·,u111do t.)1 nH1su(•o1on es n111y abnnrlant(', es grnf•so, np1lmaz:ulo. h:1t•P1no' n1�f'(•
(•J1n dt�I 1Hismo.

1-;u definitiva, In ,,xpericndn qui1·úrgica nuestra c•s bastante satisfadori:1 
en enanto a la gashcctomía ¡,or úken, dt' ,1stos enfernrns que preseutnn frnc'i 
npnos no 1nuy reriente-s. 

Quiero refcril' dos <:asos de úlceras pépticas aguda�, ¡,odríanios dceir, cp1,0 

H,' han presl'ntado en un postopcratorio bastante inmediato. 1'110 de ellos, que" 
iu tenemos en el Servicio con la segunda úlcen pépticn, hizo la primPra do, 
ll'l'Ses después de la gastrrrtomía y la segunda úlcera púptirn ha sido opNad:i 
hace pocos días, cuatro 111escs después de la pdmern. Es la s,•gunda 0hsr1Tn 
�;úu que• ,·emos de est.a tenacidad de úkcn r de tendencia a ha,·cr úlrerns 
1·••pticas, y qur naturalment\ rclacionnmos -In térnicn y la illdicnri6n li:n 
s;do !ns mismas- con cicrtns con<lieioncs (, tipo son1:1tico (JHP puedan f:iyo
n<•f'r estn patología tan reincidente. 

JJr. A Bl•;I, l'HU'-'LET.- Todos nosotl'os hemos leíd0 o liemos oído n lo� 
n•iatores; crPo c¡uP eslú de 111:•s fclicitnrlos. Yo diría que mús importnnte que• 
J,, qnc S' <liec, l'S �I cstndo mental de quien lo dice. Los relatores !tan dicho 
1,onestamente lo que piens:rn y n eonseeeuncía de PSO hn surgido de t-sle ,•on• 
junto de relatos, un :1mhiente, un c•stack nml,iental de comprensión d<'l prnhk
n:, llrgm1do n nn:1 eon('lusión que estú muy bien que se cliga c·u una s:iln d,• 
ein1jnnos, ¡](' qu¡, ¡,nra tratar a 1111 enfermo ¡•on nun úleera g:,strici o duo• 
d,,nnl, m:'1s c¡uc St'I' 1111 operador hay (lile �Pr un c•i,·ujnno: ('inijano como 1]rl11• 
�," un eirujano. 

-osotros crermos qu¡• las ú!C'Nns d,,J PStc'>111ago dPhc•n set· pr:idicament, 
todns operadas. Xo c,·eemos que sea nuy f1·e,•u('Htc la tr:1nsformadí111 m:dign:1, 
pero crN•mos <JIW eon dingnóstieo díni<'o y radiolúgieo ile úlc-en, �P c•st:, a 
n•ccs frpnte n un neoplas1na y ,¡uc hay nPoplasmas c¡nc , volueionan ,lnrantl' 
nu('ho tiempo, neo¡,lasm:1s c1uc• m'jornn con <'I trata111i,•uto inerucnto, y que 
s(·lo p\ trntnniento quirúrgico 110s puede poner n euhil•rto de unn e,·olnei{111 
(¡111• haga imposible l:i t·in1gín c·on pr<:tC'nsióu h• ('11rarlos. 

C'onsidcrnmos que el uleeruso dt•l (lnu,kuo PS nn ,•11f-n10 que d,·he sc•r 
operado en determinadas cireunstaneias; -11:1ndo se l"'C'senta II las mnnif�sta,• io-
11c 3 de lPsióu persistente. \o hay c¡n<' oper:ido yerde, y c•n ese sentido tienPn 
1·.,.611 los médi('O�; pero no hay que esperar <¡u,, enig:i, y en PSC sPnti<lo podP-
1:ios dt'dr que al{unos de los malos resultados quirúq;ic·os, son impufables n 
los i11ternistns, que han mantenido al enfermo d!'masiado tiempo. \i Yerd,•s 
1,i demn�i:tdo maduros, �- pan seguir eon In eompnn,ei{m que ha sido t:in 
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utaiz�ula ,·u c.-h•rtos :11nl1í\nt• 1s: ni ,·l1rrlt•s ni n1adurus. y �iu <ll1s!onoeer t•l (n. 
1-ol, qu,• muchas ,·c1·1•s la cosceha es necesaria no ¡,oi- el rc<¡uerimientu clPI
t::ttamiento de la fruta, sino para �alvar el írhol, <JllP sufr1• la infhH'neia rl,•
.. �a fn1ta inn'ees:irinm'11tc ¡Jrcsente. 

Prro nos vnmos a referir u clos o tn•s puntos. DieP el l>r. ilermúcJ,,z: 
las técnica8 mús pcrfert:is no aseguran la curnción n hsolutn. CompletnnH•nt,· 
d,: acuerdo, y en (:8' sentido rn desacuerdo con !ns m:inifrst:i.eioncs d�I docto,· 
\ asconcellos, que poco tiempo atr,,�, h:i dicho l'n \Io11t1•,·i1h•o 1¡111• co11 t-eniea 
¡,<'rfPeta 110 hay ma los resultados. 

J,;¡ Jlr. Yas�on('dlos cl,•cía ,¡uc í·l open,ua mucho porquv habían muchos 
p;ifr1·mos que 1•11 Brasil pedían la operación. Consilh•ramos 110 :iceptnhlc la pn· 
siciún l' o¡wnr pon¡u,• el cnf<•rmo lo pid:i. El métlico cst:í ¡,or aniba ,h:! 
ct•nodmieuto del enfermo, y debe st:r él quien <lPhc aconsejar al enfermo lo 
q1,e dt'l)p hacer, de acuerdo con sus 1•onocimic11toM. Y aclcm:18 diremos no op'· 
r:,1· al que pide, sino pensnr mucho, como lo dice mu,v bien el llr. Percirn, 
1111te el enf'rmo que quien• o¡H'rarse porqu1: por razonrs cro11,1nieas no Jllll'd(• 
h:icer el trntnmicnto. Hay, como él Jo dice, ndemú� <lel p.-oblema ec0Hf1111ir•o. 
11;1 proble?la de orlrn psit•ológieo, qu,• es fundamental al consiclenr ¡,[ enfermo. 

Para la pel'fon,rión, el trnt:imiento incru>nto, ha dado mu�- huC'nos 1·e· 
s,!ltaclos. Poi· i-azoncs 1:spcciales hemos tenido r¡ue hncC'rlo en nlgu11:1 opo:·t11· 
11:d:ul. Un cmos qup ticHe sus inlicacionps, pero de es: tntnmiento incruento 
y,) diría lo siguiente: S<' plantea uun YCZ que d cn"erlllíJ est,, :11 1111 H,•rvi1•.io 
quirúrgico capacitado pnra operarlo, 110 en la casa, para ,kspu,s no salwr qu,• 
h.1ecr si frncnsn el h-ata111i1:nto incruento. Y l'll sl'gundo lugnr, trat11111ip11to 
i1,cruento no es aspirarión continun; trnt:unicnto incn1cnto l'S u11 trípo,h• co11�
tituido por aspinrión continua, a11tiui1ítiro, y N¡uilihrio 1,umoral, por,p1t· 'I 
pcrforndo que 110 ,•� tratndo desde el ¡,unto d!' Yista humor:, 1, 1 s 1111 ,-nfrrmo 
cuyo te,jido �ufre el cfeetü noriYo d,•I conknido gástrico y ha,•p 1111a p<'rfo
n1\'ión itentiYa si 110 t<' lt• tratil eorr'etamentc. �;s d:dr c¡111.• hay que s:1-
rarsr la ilC':1 I(• qu,• l'S aspin<·iún; ''" aspinción, autiliiútiC'os y ,•,¡,1ilih.-in 
11 1,moral. 

1,a ('st,1no�ii pilóri.:i t·t·t•<•ntt1� qu,• a \º t> <•<\s puPch\ tr:1t:-u·::h• pot· la :ün1ph1 
::1st1·ot•11t'1·ostomía y us:1hamos antes 1!t·,·ir ,¡ue sol1r' totlo ,,11 la mujpr, solir,• 
1,-do , n .. 1 Yirjo ,· Mohre toclu eu:ndo la <'St'nosis t•s ,h· larga tinta, la gas
ti-11(•11t1•rostomía J>U!'rlt• Sl'r <'ficuz. Xn'stra <'XperiC'Jll'ia no ha ,·stado th· :ocuer
tl•; c-011 esta afinnatiún; hcmo.s tenido C'llfrnnos Yil'jos. o ,·i,•j:is l'�t'HOsis pi!(,. 
ritas a los cuah•s lrs hieimos h:ic: 11111chos :iiios g:1strorntl'nstomías, y Jll<' 
110s h'mos Yisto ohligados n opl'rar últin1:1111p1lt,• a 1·c111sc•1·11t•111·ia d,• l:o co111pli
,.,,eií,11 tl,• la úlcera yeyunal. 

C'onside1·:11nos qm• 1:, gastrol•nterostomía como tratamil'nto d,· la úlepr;i 
gústrira o <luodPnnl, súlo s,• justifica ,·unndo st• l"l'11ne11 <los o tn•s d<' pso, 
t1·ts integr:llltt•s, , s 1lrrir, muj,•1·, vi<'jn, :intigua C'Stenosis pilórica. 

El I>r. Percira se refi,·re al p1·ohlc•m:1 l<' los iHCOJl\"L'Bi�ntes de la tn11s
f.1sión. lndudal,ll'mcntc> qu,• la transfusión tirnt• sus i111•011\'e11ientrs. Es 11r<--· 
• .. rio montar· hucuos dispositivos t linenos cc•ntro� clp trnnsfusi6n snnguÍlll':t; es 
p•eeiso que los ccutros ckl interior dispongnn dl' las eomolidad's y equipos 
11<'e< snrios pan h:ieCI' l,icn In tr:,n�fusit',11. Pero hny n11a r:1z(m clr trnnsfuRiím 
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sl1rl• la ,·ual yo quiero llau1ar la utcuri6n: es In transfusi.u r¡tw se hace l'I\ 
grnn cantidad ruando el enfermo dejó de ser un hemorr{1gico para pasar n 
sn un parenquimatoso. El enfermo que empiezi u sangrar en cierta cantidad. 
1•� en primer lugar un enfermo con anemia ngudn, y pn ese momento Ju res· 
1,•ur:iei.u dl• esa cantidad de s:111grc quP ¡>l'l'lli•,, lo transforma en uu suj>lu 
:il1solut:1mcntc non1111l; pero si t•l médh•o espera p:u-a iJHmar ni 1•irujano llu� u 
t>·es días, el cirujauo 110 tiene un :rnémi<:o agudo, sino una dctima <1' 'S\ 
:i•1emi11 agud11 que ha actuado HObre 'l parénquima he¡>:ltico, sobrP p] corazón.
snbre 'l cerebro, etc., etc., y rsl• enfermo estfr en lllal:is t•ondiciones parn rP·
cibir l:i gran transfusión sanguíneu. Por esta razón, cu:indo los médicos hacen 
�us est,adístic:,s sobre los enfermos que sangraron �- que posteriormente pasa-
1·u11 al cirujano con malos resultados, nosotros decimos: malos 1·esultados, de
hi<1os a ustedes, que nos pasaron no anémicos agudos sino parenquimil-tosos.

8onda postopentoria. La sonda postoperatoria t'S útil porqu(• mantient• 
vado el estóungo; os útil porqu� suca la bilis, que es el initante m:is noch·o 
que hn�• pura Ju mucosa gástrica. Eu este sentido, somos partidarios de utili
zarla; pero es noch-a porque saca liquido, es noci,·n porque irrita mecúnica
menr la sutura gastroyeyunal, y t•s noein1 porqup le saca elementos salinos 
�- en especial el'mentu sodio, indispe11s,1blcs dPsle el 11unto de vistn humonl 
,• indispensables para que se inirie el peristnltismo �·eyunal descendente. 

l'or esta razón nosotros somos pareos t'll rl uso de In sonla; 111 utiliza
nos en el acto operatorio, la sacamos prC'cozmente (ocho, di('z o doce horas) 
y estamos dispuestos a npliearln c•u:intns ,·eces sea necesaria �¡ existl• 111111 rc
te11ción �rístrica. 

La leche 110 1� usnmos en el ¡,os.op�ratorio. L:i IN'he t•s el mejor dt• 
los ulimentos para el sujeto normal y exige como eondición fundamental para 
su utilizada pur el su,icto, ¡uc• la coordinación de los distintos elementos del 
ti:bo digestiYO sea normal. En ,,1 gastrertomizado muy a me-nudo ineoo1·dinn<lo. 
\'Se proceso no SI' produce. 

Somos partidarios de l:i hemostasis dirert:l; somos partidnrios 11,• la PX
piornción directa de la YÍscera; somos partidarios dl'I cortt• c11t1·,· la úlcera 
y el píloro, en las úlceras duodenales dificultosas; hntemos la onll totnl 1•011 
:n,astomosis trnnsmesoc61ica; y, en fin, la comunicacibn dl'I Dr. Cap:uHkgu�· 
t•s dt• u11 extraordinnrio inter>s desdp 'I punto (\¡, dsta lle la fisiopatolugi:i 
de gnstrertomizndos. 

Creemos que no S<' debe hahbr d- patología del asa aferente )' dl'l nsa 
.-t'nente; que se debe hablar de la patolo�ía de la ineoordin.ición fundonnl 
dl' una nueva situación crl'ada. Por esa raz6n la !'Xposirión ,-1 Dr. D'lgado 
demostrando que un síndrome muy purccido a lo que st• pucdp >ncoutrar en 
un síndrome dr asa aferente lo encontró con lesion>s dPI asu eferente, confir
mr, nuestra creencia de que esos enfermos sufren porque Pxistc falta de <'00r· 
dinadón entre un tránsito li�esth·o <1ue del estóma?o pasn al asa eferruh•, 
que es vía de tránsito, V un sist'ma dh-erticular que l'II el momento oportuno 
d,• In dig¡•stiém dehe echar su contenido <le natun,lez:1 pancreitica y biliar. 

Por t>sa razón nosotros creemos que pn lugar de hablar de síndrome di' 
asa aferente -como criterio mt>'ánico- o dC' asn efrrcnte, s(' <lt•h!' hal,lm· dr 
sindron<' de- inroorclinación, lehiclo :1 uno u otro ll' los sistPmn�. 
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Dl', TVA" G0:I 110RE1,0 (Buenos Aires).- 'Ya se ha dicho mucho :' 
bueno en esta Hunión; es poco lo que se puede agregar, pero deseo agradecer a 
mi amigo Ccndfm Alfonzo, rl que me huya invitado a ocupar un sitial en esta 
)[esa Direeti"a, honor que creo se dcdicn 110 a mí sino n mis colegas nrgen
tilios present's, 

El Dr. Orlando Percira nos hn hecho un espléndido relato, y lo mismo 
I<•& eorelatol'es. H,m1os aprendido muchas cosas y habría mucho que decir so
hre úlcen g�str.icn y duoclern1l. Pero la úlcel'a gástrica y la úlcera duodenal 
son dos úlccns distintas, tanto en su etiopRtogenin, como en su evolución �
l'I, su trat11n1iento. Por lo tanto, In indicación op'ratoria debe ajustarse a 
•·ndll modalid11d y a cllln tipo, y a cada momento en que se sorprende b
evolución de la úlcera.

En las ll�erns luodenalrs hay que ser muv cnuto en la indieación y no 
operar nada m:1s que las úlcerns callosas le] duodeno. En las úlceras gástri• 
<·as, en cambio, en cuanto se hacen crónicas, la indicación operatoria estt de
inmediato pl'esente, porque son úlceras que sr caneerizan con frecuencia. "os
otros hemos tenido una experiencia bastllnte amplill en este sentido, y el
Dr. Lazcano, nuestro anatomopatólogo. ha encontrado el 6 c de canccrizaeión
cn úlcens crónicas de estómago resecadas. 'I'nl vcz ln proporción sen ma�·or
�i se tiene en cuenta que muchos estómagos con úlceras rrónicns que son rc
SL't·adas, no yan ni examen anatomopntológico. 

Yo�· n tocar solamente dos puntos de Yistn técnicos: el dr !ns úlcens 
niny altas de la pequeñn rurvatura gístrica, que son poco frec.uentrs, pero 
que ofrecen problemas muy delicados. Si se encuentra una úlcera callosa muy 
:ilta de In 1wqueña curYa gástrica hay que enlazar primcn el esófago, lrn�• gue 
abrir el estómago, hay que Yer la úlcera, hay que hacer hiopsia, una, dos o 
tres veces, porque el tratamiento es muy distinto. No se puele indicar mm 
operación - Kelling-�fadlener si no sabemos que esa úlrera es benigna. Si 
f•sa úlcera es malign-11, cosa que muchas ,·rces rn el examen nnatomopatológico 
por congelación no se pucle estable�er, entonces la mejor operación es la de 
H,,i!el-Smidcl. Xosotl'os ya tenemos hechos h-cs cosas. Consiste en harrr unn 
l'Csección invertida, resecando ampliamente toda la zona con la lrsión, dejando 
el antl'o y haciendo una anastomosis esófago�-e�·unal términolaternl, eon anas· 
t'lmosis elel asa aferente al antro ahiNto, �- luego una derivación le Roux. 
Est:i es una operación mu�· fisiológica poH1ue consen·a el antro, y esta con• 
8cr,·atión del antro es la nu·.iot· lH'OtPcción contra ei síndrome de agastriri. 

Si la liccn es hcnigna y tenemos la seguri<lnd le guc así lo sea, en· 
tonccs hllcemos In opel'ación de Kelling-)iadlencl'. En las úlceras callosas de 
duodeno, el problema técnico que se presenta es mu�· delicado. El Dr. Ber
múdez hn sido muy explícito en ese sentido; habría muy poco que decir, 
s<Ílo que comparto la mayoria de sns opiniones. Yo creo que esta es un:i cirn
gfr. qne elche hncerse nmpliamente nhierta. En primn lugar hay que localiza!' 
l,1 úlc'ra, hay que snhcr si está o no eeren de la yía biliar principal, qué rela· 
ciones tieue con el páncreas, etc. Ante la meno!' dificultlld yo no trepido en 
ahl'ir el colédoco e introducir un béniqué. Esta es una maniobra yu descrita 
por varios autores. Ello nos permite saber si la papila estí1 o no estlÍ en la 
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sl'gunda 1wrnun del duodeno. Yo tu\'l' una nz l:i d<•sgn,cia d1• l'<•se1·ar 1111:1 
úlcen1 de duodeno ton la papila a bi l'rta a 1 !;1 do dl' la úleer:1 l'll el 1,u lho 
duodenal, y la operación reparntiva que tr:ité le pfectu:ir eo11 un ansa d1• 
i11testino d-clgadu. dio huen 1·ps1iltado dunutc pocos <lí:is. Luego se hizo una 
fístula, PI enfcnno p<•rdiú jugo pannc:ítieo, no Rl' pudo c·ontrolar y murió. 

Yo les tengo nn,-1,o tPmor a las úkens .-nllosas (kl duodeno, ¡,ero 110 
hago la operación de pxclusión d' FinstPrer, porqu<• he n•oper:ido dos cnfcr-
11,os con fístulas, opendos por otros ein,ianus (rcseeeión-exdusión) y hP pn
clidu reser·ar perfcctamcHtc la úkeni ld duodeno. Creo que 110 110s debemos 
,¡n<>dar demasiado cortos ni inos dc111asiado lejos. 

En conclusión, en•o <¡ue la c·irugía dP estas úlceras nónicas se debe 
nalizar a Pil'lO nhicrto, como el marstro Finstcrcr �·a lo habín indicado haPl' 
t,ntos años. y <¡ne la mayor parte de los nn los l'l'sultados operatorios 'l el 
pL>stopPratorio iumedinto de rstn eirugí:i. se dPben a que d eirnjm10 no ve 
hirn lo que haee y no pon<' los (']!'mc-ntos l>iPn al <l<'si·ul,ierto. 

Tlr, (;l'lLLEIDfO C01"1'L'\T (Bucuo� Air's).- l>Pho h:11'1'r llegar mi frli
cirnei6u al rt•lator y ro-1·clator<'s. La c-ircunstanc·ia dP exponer en último térmi
ll(,. me permite sl't' nlgo n:ís h1·evr. pues (•omp:n·to Pntcraml'nto los coHceptos 
YP diclos por rl Dr. Chiffkt, al 1·1wl Ir h;1go llPgat· taml,ién mis pliic·1•mes por su 
L•xposieión. 

F.! Dr. Percirn lin l,Pcho un magnífiro Telnto, p!'ro nos trae :i conside
r:1ción estadísticas rxtnnj'ras, ]is cuales son muy atPndiblcs. Creo yo que 
l 1 eirugía cu esta partP del eontinent<', en lo que n eingía gñstriea se refiere. 
ha akanzado un alto niv'l, a vunto tnl que yn po!kmos regirnos por nuestras 
c·r.tadísticas y nás aún no podemos <•ompanrnos <'11 el sentirlo estadístico, por
que nuestros enfermos son la tinos; nncstro8 ,•nfermos tienen 1111 n a limcntnción
distinta, un modo <le vida distinto. Es cicrto que Boekus die¡, que PI 80 lo dt'
l0s cnfcrmos pncdcn <'urarsc con el trnt:irnÍL'Hto médico, pero es penoso, en
e,uubio, para nosotros, trncr quc nreptar que nuestro� eufrrmos difíeilmPnte 
pr.cdnn cunrsc•, cu d 80 % dc los easos. eon el tratumiento médico. porquc 
.'n nuestro medio sigue siendo ln úkcrn gnstro<luodcnnl 1111 problema social 
Nuestro hombre de campo. m1rstrn jornalero. no puede llevar un tr,it:1111icnto 
como drseuríamos. lcsdr ¡,] punto rlc vista rirntífiro, desde el punto dc vista 
onCJ"oso, desd" el puHto d, ist:i le su comprensión pur:i seguirlo, etonómiro .
..tcéten. Es nsí que tencmM ante nosotros un problema muy umplio, que dP
hemos aduptar a nucstru medio �- podPmos, ron cl alto nh-el nlc-:rnzndo c•11
,·irugía, l1ablar de nuestros operados y de nuestras !"ifrns cstndísticas, porque 
si biPn en materia de 1·irngía en otro ordPn. podemos npre11dP1· tod:n·ía mur•ho. 
llO PS jactanci:i rcco11oc·cr que en esta 11artc del continentP (re refiPrn a Rn<l
nmérica) podemos también dnr nosotros nuestras <lil'c>l'tiY:1s. 

El Dr. Pereira ha hablado del tratamiento nrédico y del tr:,t:i111i,·11to qui
rúrgico. Considero que no pueden ni cleh<,n oponerse, JJOr cuanto todo <•nfermu 
i¡uirúrgico es antes un enfel'mo tratado médi>amentr; antes r despu's. No YO�· 
;, :ihondnr nrís, po1·qu<• dcsro hablar sohrc dos puntos qnc no han sido tot':Hlo� 
<'ll e�tc amhientr. -54-



El Dr. Bernúdcz nos Ita liceho un magnífi<-o eorelato, a qui,,n hago lle
gar mis sinceras frlicitaciones por su 'XUcto cnfo4u,• del asunto �· por esta 
sínt-si� cxtraorcliuaria sobre la que hay que medit:n profundanienk, síntesis 
1p:" l'Omparto cntentn(•nt<'. 

Quiero lnbl:1r dl' una situ:ición que el Dr. Bcnúclcz m'neionú <'n sn 
,·o·t·clato, y l'S <[lll' ,•uando S<' o¡wn u11 ulecroso dnodrnal ha�· <¡ll(' ,·alornr muy 
l.1en qu6 es lo c¡tH' s(' puede harPr r 110 i1· diredancnt .. ro11 la idea pr'con•
r( IJida. Pertenezco a un SNYido, donde actúo desde hac' ccr,·a de V<'Íntc años,
,·on el .Prof. ,Julio Diez, en donde somos rescerionistas, donde tencmo8 nuestra
i 1•1· linación na tun I a cfcrtuar l:1 n•seceión, lo gasti-eetomía suhtota 1 con nnas.
t:,mosis; pero sin 0mhargo hn�· que hacc1· sil'mpr,, antes un:1 y;.,Joraciéin de lo
que se puede haecl' con el duodeno. Es así que ¡,l dn()rl,•no no puede si': 
tr:tbtdo <'H forma Ri<tem{1tirn y dreir: solllo� partidarios rll'l Bil!roth I o pnr
tidarios del Billroth U. Hny nnn. operaciñn -no prctcll(]O (ksenrr1·a1·ln porc¡n<'
t•stt en el únimo de todos ustedes- que l,n sah·ado muchas Yidns y qnc s'·
gnirú sah•an<lo, <¡U<' es la operariin de cxdusión (lp �'inst!'J'N. Es una opcra
,•ii\n 1¡11,• , n n111'stns m:1110s nos ha dado buen resultado, porque conc!'pttio que 
'" hcn,os re:oliz:ido euanclo cstí1hamos oportunnmente a ti<'tnpo de cfe<·tuar)n. 
l>esgndadadamente, la operación de exclusión de Fi11sterl'1' se realiza nurh:is 
Y('CCs como último recurso, cuando en 1·calidnd d,,1,c inieial'sc J;, intcrn•n,·ií>n 
,•n el noruento de la Ynlornciiin del tumor inflnm:itol'io inextirp:1do o 1·011 
g>·:n·c· ri<'sgo de Yías biliares.

Para hablar di' estadísticas, dir� r¡ue sohrr m:is ele 1.,¡0) gastrc!'tumías 
('11 el SPrdcio clrl Pl'of. Julio Diez, se lleYan r¡,:,lizadns 80 rcs<'ceioncs ck 
e ,dusión dc �'inst<'rcr, con 3 muertes por peritonitis postopcra to ria. Va lr <k· 
cir, <pH• ,•stamos en condicion<'s ne poder dar datos cstadistieoq, 

Otro asp''to que 110 1,a silo to('ado ho�· cu esta secriéin, ele 1:t cuHl gunr
daremos un magnífico rccueClo, porque muy poco m:,s pucde dedrsc lnc>go dL• 
lo C'S('nehado hoy, es sohrl' una temible y graYc complicación de las úlcens. 
que felizmente se °<' menos porque se ha d<'ia<lo <le hacc1· la g:1s-oentcrosto
nía postel'ior . \le rcfie1·0 a l:1 fístula gastroye;,unn<•úlitn postoperatoria. Est:, 
f;stula es una tcmiblc c•omplicaeióu c·uyo trafamiento mn,•lns \'Pers quita la 
t!'anquilidal lel ,•irnjano. después de ('orn•rtamPntc 1·!'ali-ad:1. Val'ias son las 
operaciones -110 las pasaré en re,·istn- pero solamente <flÜl'l'O l'cfcrirme a 
u1i:1 ele ellas, rc•alizada por ,Julio Diez, quc se denomina exclusión funcional 
s'gmcntaria del colon transY!'l'�o, sohrc la c•ual liar(• una proyPtl'ión, qu<' R'· 
guramente hará m:ts bre,·e sn explicación. 

Se puPd0 l'C;ilizar en uno o <los tirmpos; sahcnos positi,·;imcnte cn:,les 
son los funda lllPntos que rigen esta gnn·e complie:teión. Ln intPrYcnc·ión con• 
sistc C'll ha<•cr una exelu�ión desfunrionnlizante, una anastomosis di' nmbos 
<·:t bos ,lel colon transn'rso, una PX<' lusiin funeionn I y la a n:i�tomosis colóniPa. 
�,, bC'mos posith·mne11te que In mejor opPt adím c•s l:i ex<-lusióu del trayecto 
fistuloso, la an:1stomosis ycyunoyeyuual, ptr .. etr., vero no siP1upre se ])Ueden
rcaliz11r, y quien se haya Yisto en estas contingentes, sahr:t las dificultades
técnic�1s que lebc aborcl:n· el ciru,im10, Si no se puede cfedu:- esta opera•
r:ón por <'SC' mismo tumor inflamatorio, se puede lince,· en dos tiempos efer
tuanlo prin1'r11mcntc una c•,·c·osigmoidostomín. r:st;i operación pone también 1 
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< u!Jicrto de <¡uc si l:1 úlcera se reactiv:ua. se puede en otro tiempo, en me,io-
1•, i condiciones. efectuar la opención de Von Habercr. de la qnP somos par
tidarios. 

llr. JL\N E. ('E�DAN.- �Ie voy :t referir al tratamiento no operatorio 
,] p la perfonei6n gastroduodl•nal. Sobre esto diré sencillamente --porque ya lo 
hrmos establecido bien en un traba,io publicado en la Sociedad le Cirugíu- qm• 
,,1 tratamiento médico de la perfornción gastrodnodenal es nn exeelent.- pro<•e
dimiento, pero que no debe ser un procedimiento le elección ni mucho ml'nos. 
II.1 si<lo perfectamente establecido por el Dr. Chifflet hae' un momento qu<' 
ti,•n,• r¡u<' ser rcaliwdo en un medio quirúrgico y donde la Yigilancia pcrmn
lltllte del enfrrmo se realice personalmente por el rirninno que Jo trate, pan, 
lPridir en enalquirr momento la intervención, en c·nso de que las circunstan
cias lo obliguen a ello. Esto, cuando se haec como tratamiento de elec•eió11.
('uanlo !'s como tntamiento le necesidad, en los cnsos que est:n poi· enrima 
e],, las posihilidndes ele unn intcn·endón, las cosas son distint,is.

'El otro problema a que me qucrfa referir era respecto a la e ingía por 
rPemplazo. C'reo qu<' In cirugín por reemplazo ei una exeel-nte cirugía 'll los 
rrsos en que est\ indicada, como en el clncer gástrico y de las lesiones difu
sas del estómago que requieren en la g..strectomfa total; por el contrario. no 
cl,•h' ser ni siquicrn planteada en el nso del nkus gastrodnod'nal. CIERRE DE LA DISCUSION 

Dr. \'ALTlER .fESCIA.--Sohre la presentación del Dr. Etala de una 
lebión que nos mostró que tenía un ei-áeter radiológico de henignidad, que· 
n'mos decir que estamos ;1bso\utamentc de acuerlo. El hecho de que un -stó
n:,go tengn un aenrncobmiento en la pequeñn curva r¡ue tnlurc mm retnu·· 
e'(-11, no excluye In posihililal li' su rnrí1etcr maligno. 'osotros hemos ohser
y:alo en pstudios hechos comparath·anwntc, In anatomía pntológica hcc•hn pol' 
d Dr. ('assin<•li y ln radiología, que mucl,as veces se encuentra sobre todo 
!'li l;i suhmucosa un t'jido fibroso qne es el q1ll' explica todo PS!e síndrome 
(h• retracdón y mismo !ns imúgcncs de fiilso nicho o de rigidez. ne mnnera 
q1:p en ese sentido el hecho de la retn1cción no pPnnitP afirnnl' <JIIC hl lesión 
51::1 benigna. 

�;n lo r¡uc tiene r¡nc \'PI' con el Dr. TlPlgalo. que ha hablado de la� 
difen,ntcs patogrnias del síndrome del "dumping", ,:stnmos al,solutam-nte dP 
au1cnlo también. En realidad el "d11mping" s,• desnnolla sohrc un terreno 
genen 1, que <·s el dP trastornos nrnrovegctntiYos, pero a su \'l'Z 1>11L•de ohede<•Pl' 
a distintos tipos de trastono�. ele! asa efrrrute, le! asa nfcrente, es ll'cir, <h· 
to,lo PSC compl('jo funrional, o puede obcdc<•er a tnstornos le tipo infl:1m:1torio. 

1-:n lo que se refiere a 1 Dr. ('h ifflet, nosotros tH m hién pstmuos n hsoln
t.1mc11te de ncuerdo. CHemos que la sonda g:'tstricn representa ('Íerto tnnma
ti,1110. liemos visto que• n yeces la sonda gústrica podría hacer sangrar. ·.;, 
evidentl' que cuando uno aspira o p} enfermo estú incomolndo, sobre todo si 
sr le aspira, nosotros ti·eemos que la aspir:irión sistem,ítien on1l cnda tl'e, 
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1,1,ras 110 debe hacerse; pero 1·ua1Hlo 'I eufermo siente In distensión epigús
trica, uno aspirn �- Ye salir el líquido, Sl' tieneu deseos de seguir con la sondn 
f;{tstrica. 

Es d'cir, que nosotros, en realidad, í'n nurstn� enfermos, lunnte las 
,· 1,intinwtn o <·uarcnta y ocho hor:1s que siguen a la operación, rctirnmos la 
sonda. 

En lo que se refiere a la leeh1·, !tenos visto intolerancia a la leche; pero, 
sen porque somos demasiado parcos en re,·omcnd:ir la leche, o porqu' · usamos 
n!uchns veces leches desecadas, llll hemos visto grandes aceidentes por la le· 
tl,1·. Hemos visto, l'SO sí, cu el síndrome del "dumpiug'', qttl' aparece después 
<le la opernc•iún, muchas ,·eees nn:i gr,n intoknnrin a la leche. 

lh. 08('.. H BER�ll'DEZ.- En ¡,dm1•r término, dcsl'O agradec1•r a todos 
los c·ongrrsales, ,n forma muy espc'eial a quienes se lrnn ocuparlo de> nuestr., 
tnlrnjo, los aportes de en�c,ianza [li' lnn hceho. 

¡,;¡ Dr. Jfiquc•o nos ha tnído una estadística pcrsunal que es muy impo1·
t.inte, precisnmentc, por ser numernsa, por se,· personal y por venit· de un 
eiruiano a c¡uirn conoCl'trl0S como mu�· húhil en rsta cirugía. De modo c¡ur 
JH, tenemos en cuenta, 1'0010 él lo ha hed10 notar muy bien, ese porcentaje 
e,,. 11ort:11idad port¡Ul' él pstú g1·a,·ado por 1111:1 serie de opcrariones c¡ue han 
c1,,hido sPt' rl'nlizadas en condiciones en ([l' los resultados forzos:111H•nte tien'n 
que cst:, r rxpnl'stos a complirarionP, ,,.ria s. tnlPs c,01110 las reintc1·,·1•nciones 
1,01 ul,,ns postopcntorio r las lpr1·acionrs p11 plena hrmorragia. 

Los colegas :1rgcnt.i11os uos li:111 tnído la .. x¡wril'ncia de una csc11rl:, que 
cksdc hacr muchos años nos pstú d'jando s11s ensc>ñ;inz:is. El Dr. Oorosti:igue. 
tu,c un:1 amplia estaclístie:i t� In C'línici dí'l Prnf. Christmnnn. Estamos 11! 
H'dpecto, en un todo de arucrdo. Lo mismo ton el Dr. PC'rcyra, con el Dr. Etn
ln, con el Dr. Delgndo, a quienC's :igradiccmos esa am11lia cxperienci;i que 
tienen e11 l'sta rirugín. q11<· indud:ihlí'mí'1lt1• signific:1 1111 aporte Ynlioso para 
u,sotros. 

l•:n forma espcci:ll �·o ¡uisicra eontestarles al Dr. Chifflet. al Dr. Co�c-o 
t :il Dr. Goii �lorcno. 

El Dr. C'hifflPI s,• ha referido �y Pu todo lo demús estamos de acucr· 
uc>- :i la :ispirnción gí1strica postoperatoria. Tiene mucha razlln cuando dicr 
,1ue 1-a nspiración g:',shic·a sustrap gra1i' tantidacl de flúidos, líqnidos, nctabo
litos. Pero 110sotros en vei11tl' años de eirugí:i g:1stricn renlizamos sistemt!i
t:imentc la aspiración; lo hnrPmos en unos enfrnws por Yeinticuatro y cua· 
renta y odio horas, �· 11unc:, hemos tcni,los r¡u1· lnmenar C's:1 pérdida de ]í. 
qnidos. Indul:i hkmC'ntc•, rs:, pérdirln, '11 1111 enfermo bie11 controlado, pucdP 
St'r repuesta por YÍn parc•ntNnl, mientrns que la persistencia de una colecci6n 
iPtrag:'1strin, conil lo rli,k :nteriorm'nte, en 1111 rstúnwgo qur rstá prh·ado. 
por la 'X>resis, dp su podrr ,·ontrí1c-til, •¡ue 1•0 f•ont rol'1 su distensión, que 
r·stí privado ne ü antiséptic-o 11or111:il r adPmí,� que tiene un reflujo de un 
líquido agrcsi,·o. colocH a la sutunt r11 ,·ondiC"io1H's de hacer complicncioncs. 

Es cierto lo que dic·en algunos :ntoi·cs _,. <¡ne realizan nlgunos cirujanos 
,·n nuestro medio, la as¡,íneión intermitente euando el enfen10 est', molesta· 
<L. Lo hemos visto, pen ¡ qné apreciamos en esas oportunid:1dcs? Que cuando 
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l'l cnfel'mo l'st,, 111ulestado y se k hace aspiración, se retira al'cledor de uu 
li:ro. ; Cuúnto ticnvo Ita l'st;ido esl' litro h• líquido gra\'itando? De modo que 
i,i :1 11osotros nos ha dado muy buen 1·,·sultado; si no tenemos nad;1 que fa. 
H!<•ntar de este vrocedimirnto; J si uo t<>ncmos, sobre todo, que inculparnos 
<1,· lia!te,- desml'taholizado al enfermo por t•�a aspiración, la seguiremos rcali
z:•ndo porque 110 tent•mos ningú11 inoth-o para abandonarla. 

Por otra part,•, hacemos la aspirnción en 1111:t form:i muy <•spceial, por
qt,l' la l'frdua mos haciendo ing\'ir líquido ,1! t•nfermo, r estú prrfrctamentc 
¡,¡ olnrlo <¡ne esa <lPglución ,·� un pstimulantc ele! mctaholismo y a favor de 
r:ln sc rL•stableer mucho mús pl'Onto la pel'meabilidacl d<•l medio. 

El Dr. Goñi \[orl'no Sl' h:i n•fcrido a los distintos tipos de evolución. 
�lu�· dP :1eul'n1o; es e,·idr1,tc q 11c la úkcra lnodenal l'S 1111a úkrra t•omplcta
n:r·nt,, diferent,• a la úlcc1·a g:í�trica t•n sn <•onportamiP11to, �- ya lo li<·c Gut· 
1:i:in ,·n su lihro <·11:indo (•x,¡Hesa q11e la úl'ra <luod,•11al SL' eonporta como 
111n bestia sahaje y 1n úl'era gístri<":1 eo11,o un :lllinwl doméstico ante los 
t r:itamicntos nédicos. P1•rsonalmentc, como eiru,iano, si yo tuviera UIHL úlcem 
<l l' duolc110 110 eomplicnda, me haría cfeduar tn,tamicnto médi<'o. ne modo 
qt:,• t•stamos ,·ompldamcutc de acuerdo. 

SolHP los nkus gástri(•os t·ompkjos d�l 1•st(,mago, t:imhién estamos de 
:1<·nt•rilo, si 1,i, n es cierto que yo he dicho ([lll' no 1,<' r<"ali.:1do esas opcn11•io-
1:1•s, pero 'fllP i11◄111dalJlementr son una solu,•ii\n. 

E 11 lo que 1·cs1wrto n la úlcera eallosa de•! d11odrno, 110 tengo absoluta-
1:1t•ntc 1wda que agn•gar sino agra<leccrl� las frlil·itaeioncs por lo que ha 
d;,,Jio •·<>n respecto al rclnto . 

• \l Dr. Cosco deseo contPstarie l'll forma muy especial, porque me h:i 
l1t 1·ho el r<'proehc de qnl' yo !te sido dcnasia,lo eatcgórieo en 1·cchazar la 
,.istitución o c•l tnspl:nt<- en las gnstrcetomías parciales por ukus, sin hnhcr 
n·ali�,Hlo es,1 operación. Es yerdad; yo no he realizado 1•stas operaciones, nu 
¡,<,rque me haya faltado oportunida<l de hacerlas, sino porque siempre lll<' he 
rl'sistido un poco n ensayar técnicas quirúrgicas <•uando dispongo de técnicas 
c¡i,e m,• pnporeionan resultados t'xtr:iordinariamcntc satisfactorios. °osotros 
no tt-nc•mos qu<' rcproclwrnos nada de las gastrcetomías pardales con anasto
n•c,sis gastroy<>y111w\ o gastroduodenal. 

J•:s cierto que yo no tPngo exprriencia; t•s ei'rto que a vcces es peligroso 
tlt-jar que el razonamiento rehas<· los heehos. Yo he lHOcedirlo aquí, para cs
Nibir lo que he escrito, 1.•n parte por 1·a.onamiento, 1·1 parte también por 
<>xperieneia; no mi experirncin personnl, pero os que nosotros, los drujanos, 
tl•·lJemos cll' utilizar la ajenn. 

ncl ¡muto de yista ckl razonamiento versonal, nadie me puede negnr a 
111í qut• el l1':18J•lanh• <lt• un asa es una operación mucho m:ís peligrosa, que es 
uua agrcsiún operatoria nnu·ho n1{1s graYf', ((Uc eolo.-a a un nsa �·��·un-al tras· 
¡•1:ntada en \ns mismas t·ondi .. iont•s, en un mismo nmbiente químico y mcc:'1-
1,ico que en el que está d ,isa yeyunal en la gastroenteroanastomosis. 

Digo que liemos utilizado la experiencia :ijena, y esa experiencia �1jena 
u•11estra que ya se han 'lllpezado a publicar muchas complicaciones dt· los 
trnsplnntcs: las �-p�·,nitis <le\ asa tmsplnntada; las hemorrngias: lns ckhisecn · 
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ti.is y t•l ult•us péptico. Yo me pregunto si esa frfcucnci,t cu t•stas complita
(•i,mes es tan gnnde en los procedimientos de que clisponemos. Evidcntemen!t' 
ll<•, y hnsta puedo im·o>:n- la propia experiencia del Dr. Cosco, que hemos Yisto 
t<,lios cu la Clínica en que realiz6 sus operaciones. Evidentcnll'nk, los re8lll
t:i!os que él ha obtenido, para mí, pcrsonalmcn.c, no son· alentaclores, pon¡u•· 
li:; tenido �-eyunitis, ha tenido hemorragias, ha tenido compliea<,iones ¡,ur la 
<'Ít•\·ación dl'I asa y la rotaci6n dPl asa, eon1pli<"ariones yascularcs, y ha tt•ni,lo 
,1 u,• reoper.i r. 

Dt> modo que yo no n,•er,ito de mi ex¡wrieneia personal par:i formanH' 
er.tt•rio sobre el Yalor ele- un pneedimientu, y mit·nt'as 110 se conplete el es· 
tudio de la suerte de la evoluri6n dl' un a�a trasplantud;o, mientras yo di<-
1,c:11ga de pt·ocedimicn.os cono los ()uc tenpmos lwsta ahora, ,·on los n•snlt:1dos 
,¡ue ohtirnen todos los ciru,janos en ,,1 mu1Hlo. �-o no e111pl!':t1·(• 1t11 ]'l"fWl'limil'uh; 
1¡m· 1·onsiden ngresiYo. 

Dr. ORL\ ; DO l'EREIRA.-- Quiero agr:1dccer a las autorid:1dt•s del ('011-
g,rso, " los mélicos y col,•gns nrgentinos que ltau acompaiado estas jnna
dns :· a los médicos �- eolegns que han her·ho uso de la palahra para !Jar·,·r 
eu111P11tarios sohr,• Pi relato y e-o-relatos ¡,n•se11tndos; il- todos ellos les :1{r:tdez,•o 
�- prúdieamente Ps la primera Y<'Z qttt• enfrt·11to un:i n•s¡me,ta de esta natun · 
il'za en un Cungn·so . 

.A los Dres, :Miquc•o, Pcrcyn, HonHtiague, Cosc. \fontaldo, "':iltl'1·skircht•n. 
Etala, Delgado, ('hifflct, Goñi \forcno, Cotini y C't•1HlÍln, a todos l'lios mi 
agradecimiento por lnhcrse ocupado dr! rclato. 

Eutiendo -lo dije ya en el primer Congreso de C'irugía- c¡ue para los 
,,;;•u,iano� del interior el fin debía SN qui• el tema fuera capaz de ser frr-
111,•ntnl"io de futuras :1tti"idndes; de scrYir, por lo menos, de estímulo para 1n
t iuuar pensando sobre el prohlcma. En l'S(' sentido, c·uando se pnpuso estl' 
frma, t'nfrndimos que polí:t ser útil por su pndi1·idad r von¡ue es un tr111a 
ljlil: sie111prc esU, en vigenc·i:i. 

De todos los col>gas que lwn lnltl:ulo, n·itkntcmrntc no h:1y u11a nw,,·or 
"l'osieión, sah-o de d..tnlks, c·on la t,,,¡, sr11tada por el relato o co-r<'latos; 
l,,:r, simplemcntP, detall!'� dP ,·ontP¡,lo. l'or ,•je111plo. hay ,¡nicn insist:, r¡uc (•l 
tratamiento dietético ps t•l tntamiento dP l:1 úkt'l'a duoden:tl o de la úlcPr:i 
g:stri',t. Consideramos que sr li:, pasado por alto toda aqudla eonstc•la(•ión 
qt;e l1aeíamos nosotros en la fisiopatología. Xo e1·¡•0 que el tntamiento dict(•. 
tiro sea el tratamiento adecualo. Hay países y pueb!Ós extranjeros que comen 
e,,midas distintas dr las nuestras y curan sus úlreras ,•spontúneamente, co11 
t1·at:uniento adecuado, medi<•amentoso o ;implPmentc 1•011 reposo o cambio d,· 
pr,sitión. Entiendo qnc lrnl,Ja,- de tralnmiC'uto dietético, !'S nu enfoque pard:11; 
amplio, pen siempre parc•i;,l. 

C'onsid>ro, por otr:1 partt•, que se, IIPg:1 a ,·iertas ,-osas euanclo se 11:d,l:1 
kciaYia del ulcns gastroduodc-nal, y -uando se parte dt' la b:ise de que úken 
g�stroduodcnal y úkern gústrfra, en su fisiopatología, son distintas, en su mnr
cila clínica también y en su transfonnación futura tambión lo son. De ma!H'l":l 
<il!t prúcticamente no es lo mismo, aunque sP mantiene el mis1110 rótulo. Yu 
t•t"P0 que •e deben sep:,nr �- a•í lo hicimos eonst:1r. 
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La revelación mús importante ,¡ue se hn ht•eho hasta ahora, es afiriunr 
IJGl' la úlee!'ll gástrica debe ser opernd:1. En rso todo el mundo está de acuer
<1<•. Ln diferencia ha existido sobre el momento y número. Se han dado por
c<·ntit,ies: un 60 % 110 se op>rn. Es un porrentajc útil; da una idea rn el sen
ti,lo le que mí1s le la mitad ele !is úlcerns 110 deben ser operadas. Eso es 
in1portantc y rs la tesis que yo plantcnbn en el c•omirnw del relato. Hablá
bamos le que los malos rrsultndos, ernn drhidos a malas indicaciones. J;n 
duto aportado por un colega fue el sigu.ent<>: rn el Ser\"icio creo que del 
Dr. ('Jt,.istnnnn o Goñi �forrno s' open, un 40 % de úlreras g:1strieas. 

ir hn hahlnclo ,, la ,·agotomía y ele los riesgos cpte presenta. Entcnd1•-
111us que la nigotomía cu la úlcera ele ¡•stómago está absolutamente contnin• 
ch•nda. Las cstndísticas mucstnn que la vagotomín hcrhn como operación 
ú:1ica, sin deriYnción, sin gastroenterostomfa asociadn, pan el ulcus duodenal 
pro\·oca en seguirla la recidh·a g:1strira: In formación de úlc(l'a glstrica. e Por 
qt:é! Porque enleuh'ce el rit1110, anuln ¡mícticnmente In actividad g,1strica y 
¡,1•1·mite que actúen mús los mecanismos formadores de In hipersecreeión; el 
antro signe actuando porque la vngotomía no lo frenn y entonces aparece el 
ulens por encima. Se anula 'l meca11ismo ióniro. 

Se ha hnhlndo le 111m cosn que es importante y sobre la que no tenemos 1111 concepto similar ni expuesto: hnce poro tiempo apareció una estadística 
del trntnmi¡•nto profilíctico del r'incer diciendo que t•n el curso dc la rirugía 
�11strocluodc11nl se manosean elPmentos, se rlesprcnden células <¡ue ,·an por In 
cc1 riente songuínea, generalmente ,·enosa. �· que C'SO es el <'ausante de In disl'· 
minnci6n le l:i metístasis. Proponen pnrn eso el r11id:1do extremo y final• 
1,•l'nt<• se llega a proponer el uso le drogas antic•ancerosas, antimitótirns, ,¡i11• 
¡wdrian terminar con ese problema. 

En ese trabajo se llegn a ln siguit•nte conclusión: abril' una piezn o¡w
rntOJ·in pnra tratar clC' vrr la lesión, es ]JC!igroso. En nuestro medio, el doctor 
Chifflet ha hnblndo y ha insistido sobre la faltn del riesgo que hay en ln 
rirugín gnstroduolennl, en l:i nb'rturn de In pieza, ; ,·u base n qué? En has!' 
,, qu!' todn la Yida hemos estnlo mnn<•.iíndonos en esas 'OndieionPs, sin te-
11er en ru'ntn In posihle �- la segnrn moYilizadún de eélulas rnn!'Nosas. El 
pnhlrma es ¡•l siguiente. 

Entt>ndemos r¡11¡, el t·oncepto de e111holización l<' células cnnccrosns hn sido 1111 po<·o modifit•<1do: no 1lchl' seguir pesnndo en In misma proporción. r�I hecho 
<le qtc se embolircn una enntidad ele '�hilas dct<'rmin:1<las (8, 10, 15 6 20 por 
campo) no quil'rc dceir que fntnlment<' el rnfcrmo haga metistnsis por esa 
r,-,zún. De nwnera <¡ne no mr siento mu�- trmeroso de ahrir la piczn para 
1·,,m¡,rohar de ,·isu si la lesi6n es o no pnsihlc dl' 11 ecesit1r nna gastrectomí:1 
<"1sa11rhndn. 

Sr ha dicho que 110 se hizo referencin a estadísticas n:icionalcs. J:ntcn• 
<i<'mos que los distintos resultados ohtenidos 1·11 los diferentes medios que con
su:t:nnos (lTrugu:1�· �· Brasil. en In frontern, y tombíén tuvimos oeasi6n de ir 
:1 Porto .\l>gre y 8,111 Pahlo) eran prádira111cntc imposible d¡• comparar y dr 
exponer !'n el Congreso. 

Pnra terminar, quiero agrudecer nu<•,·:1111'11!1• a h1s autoridades del Con
greso la oportunidncl que me han brindado �· a qui>nes hnn eolahorado en lu 
consideración de tema (¡\1<' con�cptúo hn importnnlt•. 
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