
CIRUGIA DEL DUODENO Discusión 
Dr. OTtRO.- En primer Jugar, quiero frlic-itar al rebtor por sn mng· 

nífico trabajo, que ha puesto el tema al día, ha definido claramente uua scru• 
de sitnndones que se estudinn en forma aislada, y nos hn (•stimulndo a m 0ditnr 
sobre todo esos problem:u, cine prresenta con nitidt•z <' impnreinlid:ul. 

Quiero dPdr nlgunas palabns subre el concepto qu,, mo he formado con 
respecto a la cirugía de ia úlcera riel duodeno, a trav�s de mi expnicncia que 
es ya bustantc larga en el tiempo, Resperto a la mort:ilidad operatoria de
hemos decir que en el curso de estos últimos �n nños, no hemos 1cnido una sola 
muerte en la cirugía t·egular de la úkPn dl'l duodeno; lo <Jue es mts, opcramo� 
Pstos enfermos eon In seguridad de que marchartn hirn. Esta mortalidnd m·· 
gntivn puede ser obtPnidn por todos los cirujanos que S<' ,lcdiquen n ('sta eirugín. 

Respedo a la morbilidad, tenemos que S('ít:ilar un ('nfrrmo que hizo una 
crisis oclusiva varios ll1C'S<'s des¡n1és de la gastrcctomía, y qu,, se resolvió fa. 
vorahkmcntc mcdiantp operación. a\dr.mú8, otro paciente hizo un ahscesn dt' 
pulmón imputable a la aspiración durante la anestesia. Estt- segundo paeien!P 
necesitó una lobectomín para curar su absceso. Los dos cnso, ernn pC'rfectn
lll<'ntc evita bles cn sus complicaciones. 

Refiriéndonw ahorn a In evolu1•ión :ilejada. ]ll<' h<' s<'guido con grnn d'· 
dicación, especialmente en una seri' de fiO cnfcnno� gastrcrto111i.ados todos 
por mí en el S'rvicio del Prof. del Campo, ,..-olución alejada que 1,emos <'on· 
1rolndo por cxúmencs l'línicos y radiológicos r-epetidos, y qn,' nos han 1·011,·('ll· 
cirlo tofalmcnte de los excrlcntcs rcsultndos de In gnstreetomía por uku�. H<'· 
nos tenido postoperatorios inmediatos sin incirlcutPs en In casi totalidnd dP 
los pacientes; mortnlidad operatori:i O, y 'YO)ueión alejad-n (•Ontrolada exceknte. 

Con Pstos resultadOE, es comprensihlv que �ólo aceptaríamos nn trata
miento distinto si estuviés,•mos plenmncntp convenddos de su eficacia similar. 

Yo no creo que la experiencia nrnndial y sus rc>sttltndos d,• kt cirugía no 
reseccionista, sc:i ,omparablp a la cxePlencia de los resultados de In gastrpr
tomín. ; o creenos qtH' se pueda ha bln r d(• unn tern péutirn quirúrgic-a <lP 
Plección ndmitiendo ron P�n expresión que csn es la ternpéutica de base fisio
lógica racional. No creemos que los estudios respecto a la fisiopatología pue<lnn 
fun<lam'ntar aún hoy una determinada terapéutica qurúrgica. El criterio que 
del,c nplicurse en la elección de Ji ternpéutiea quirúrgie:i de la úlcern dPI duo
deno. to<laYín debe ser un criterio pragmátifo. un crit>rio basalo en los resul· 
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tados de la <'Xperípnría. l'or lo tanto, nosotros no pod<'mos <ll· ningún modo 
abandonar la tenpéuticn quirúrgica qt.e 110s ha resultnclo segura v totalmente 
satisfactorin. 

So hahl:i talllbién ele que ésta es una terapéutica mutilante, por<¡U<' reseca 
una parto 11'1 ,•st,mH1go. Sostenemos que esta tenpét:tica no sólo no es mu
tilante, sino r¡u¡• es la ímica terapéutica cnpaz de rPhabilitar· al paciente a sn 
acth-idad normal. y tnmt,i{>n a la plenihul de su salud, usí ,·omo a In rcrupen
ción de su cn¡,acida<l nM111al di' alimcutadún y ,¡,, 1111tri<'iiin. 

Sou t'stos enfermos -asi sit1rnp1'l' per�ouas jóvenes, en la ed,L<l lH'.lia rlL• 
la vida. ¡nc lll'cesitnn (•stnr totalm,·nt<> s:lllos porque <'st{rn en plena actividad. 
Lo que les impide trabajar <'S su ksi<>n. ,¡u,, los incapacita. Y si uosotros l<' 
proporcionamos uua 1·ccupcraei6u integral ,ll' ln salud, no ,·ro rn qué sentido 
sr pnrdr hahlnr de mutilació11. 

La mucosa gtstrica por fortun:t l'S ,•xtremadam,,nt: amplia. y auemús es 
enpaz d,· realizar sus fnneione, Yitales aun cuando •ea rrdueida rn un alto 
porcentaje. 'l'enemo� algunos enfrrmos operados por úl,·era l'Xtracar,líaea rh•l 
rstómngo. a quien1•s ]¡,s nemos hrrho una zastrectomía muy amplia. y qne sin 
,-mharzo han narehado pcrfrrtumrnk l1ie11. 

Xo�otro1 no operanw1 t"Oll .�I criterio de redueir la secreción c-n un 7D--iJ < 
lll<'dinnte una gastre<'tomía mús o menos amplin, ,•omo se dice en el r¡,Jato. 
Openmos para n•sceur :unplinnH'nte la región nutra] exitosecretoru y el píloro, 
�- también para conseguir una neoboca que en1eúe suficientemente el estómago. 
La rr<ln<' l°i<•n d,, la secreción no nt por �uenta de una resección mts o menos 
nm¡,lin. In 1•1utl rs por otra parte ficil lr obtener, sino que esa r!'ducción de 
la a.-idez sr debe, ,,n nuestro concepto, a la cxércsis del antro y del píloro 
,¡ue son lo� ,·ansnntcs de los trastonos patológicos. Este concepto est', basudo 
<'ll los estudios d(isicos de fisiología, <le patología y de patogenia, (JU<' demues
tran la re¡,ereusión <kl antro y d(,J píloro HOhrc Ju scer.'ción. 

Pero cs hnsndn ft111d:inll'ntalmentc Pn los resultados ohtcnidos, que no� 
hemos ido formando un detenninadn el'iterio, porque hPmos visto que <'stHs 
rlir<•,·tric's se confirman pl'nnmentt• ,•on esos resultaclos oht>nidos. 

\ o puedo ,•xtenll'n11' ,-n ,•nnsideral'ion�s ¡,articulares respecto a las mo
dalidades y pt'ol,l¡,nws ,¡ue plantea l:t úkcra ]Jl'lldrante le cara posterior. Los 
,latos que nporta el Dr. l'iquin,•la respecto a lus riesgos e incidentes de las 
das biliares y pan1·n•úticas. no, alertan para n•dol,lar nuestra Yigilanein: 
pero en realickt d no nos hemos entontrado li:i,ta ahor:1 frente a problemas in
solubles por hcr·idas de ('Stas vías. herida� qu,• no hemos tcuino nunca, y tnm· 
(IOCO nos hemor, cneontrndo nu11en frpnte n fístulas coledocianas o wirsnngianas, 
hacia el fondo dP la úl<•c>ra. fí�tulns qu<' podrían plantear problemas realmente 
,lifíriles. 

;abcmos por expcriei,1•ia ¡,ropi,1 y ajena ,¡ue hay duodenos lxtrcmadamcnte 
difíeiles de liberar: sahcmos tambi'.·n <¡ul' los mús grandes cirujanos de gaRtrn 
duodeuo lwn aconsC'jalo detenerse frent,• a determinadas situaciones; pero cu 
principio pcusamoR qut' cu In inmensa mayoría de los casos de úlccrn de duo· 
cieno soi, rxtirpahks sin riNgo� mayorPs, y que el límite fr<'ntc al eual 110s 
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dct!'nt•mos, ,!ehe sN 1·,•stl'ingi<lo <'n un porcentaje mínimo. La mPta del eiru· 
jauo debe sl'r la gnstropilor<!'tomía, l'ªra lo cual nec'sit-a <·onst•guir duodeno 
sano m:1s allú ,1' la lesión. ¡,ar:i ('<'rl'ar PI muúón con absoluta ,·crtezn. 

El destino último <l,• una �astr!'domía por úlecra, rh·JH'IHIC' fun<lnmP11· 
ulmente, a mi modo de Yer. d-(• l:1 nPohon1 que l',·aeúe pcrf-ctam0:nte 'l <"str,. 
IHU(O y 1¡ut) 110 t'nga la na•nor iuterfen•nck1 dv trnnsi�. La 1nayor parte' de lo\ 
snfrimi,•Htos postgastrectomía �t• <l<'lll'n a <I"fretos dt• int0rfrrr11cin8 t'n la ,,,·n
•·uaeiún por la ncoboc:i. 

Estas son algunas <le las ideos ,¡uL• ,¡uet(•mos ap-ortal' :ll estudio de <·st,• 
lt'llla. Agn,lec�mos 1111'Yamcnte ni Relator hah,•r pluntPndo cStl' probkma en 
forma tan amp!i:1 �- hal,nno� tnído a consi<lL'l':leÍÚn un-n sPl"Í ' de hechos ,•011-
('l'rtos bien estudiados. y también PI aport" valioso dd ,,studio jerarquizado de 
nunH'rosos tr:ibnjos rlocumcntnl<Js. mucho, dr- dlos Jh1 cono,·idos por nos<Jtros. 

l.Jr. C'IIHJST�IA'\.-1•:n prillll'J' lugar, ,lest'o felicita!' 11111,,· l'fnsinmentP 
al Dr. Pi<¡uinl•la �· al rnpo de sus colabora<lor's, l>r�. Ynnnicelli, �farella, Priurin 
y �lescia por sus nagnífieos relatos, 4ue r'ahuente pone11 a punto la cuesti'lll, 
y �obrr- ]u <JHP nu tenemos la 111ús 1nínima divl�rgcntia. 

Eu sPgundo Jugar, <les<•o apoyar algu11os puntos ya menriona<lus, pero qu0 
'11tiz:1 cOIIYl'llga rlesta'ar en alguna part,,. El Dr. Piquinela Sl' ref-ió Pn su 
rPlato a la parte ,nntómica, y dcstacf, mu_,. bien In <•ontrihuciún ,le los dru
.i-anos urugua,,·os -rinjanos anatomistas- :, la anatomía quirúrgfra, ,¡ue real
mpnfp ,•s muy útil para nosotroH l'<'<'Oruarla aetualtnc·nte, y v0r <·úmo 'll !ns 
múrgcncs ckl Plata se hnn heeho 'Osa� ya hace mur•hr, til'mpo y que l1 en1os ol
,·idado, si0ndo JH•f'csirio ,·olv"rlas a rccord:ir y a rl'aetualiz:irlns. 

Ln l'X)lr"siún "duodeno dificil'' mp parece magnífi<'a, y ya renlmente !,a 
lief'lio <·amino en las rxpresion's corri�ntl'., dt• ]08 últimos atos. En ese sentido, 
HO 1·(•30euir1os, no nos preocupa n1nyonut•11tl• rc•st·t••:Lr la úk t•r:t. Lo qur noM 
prcorupa siempre es reseenr ,.¡ píloro. li la úleera ,-stú muy ,listante, gl'nC· 
ralmcnto la dejnmos en su sitio pPrO hac,•1nos la rPSl'Cf'ÍÍn riel ¡,íloro c¡ue nos 
pnreee muy important,·. Hare murl1os años, puhlicamo8 una Pxpnit>JJcin, 11ur•s• 
tra >xperirnein, ron la opc:ratión dl' r.�see"iún par:1 obs trucción a_\ psfiutpr(1s; 
.v en Pl!n st' hncc In antr<'etomía, nnturaltnt•ntr•. dej:ndo l'] píloro. Xosoüos In 
asoeií1lmmos después :, la !nstrcrtomía eonieut,, ,· 110 hPmos tt•nido muy bue
nos resultados. Desde 'ntonc's, y h:i,·p m:ts ,!P lí nío�. no la usamos 1Hts. 

Pero Pn nqu,•llos casos clp ñlcf'l'a ,·p!'iua ;il <luodeno r que plantean ur. 
cluoclcno difí<'il, o una rrst•rei,ín lc úlcera difícil, nos extendemos todo lo pu• 
silol' en l. res,crdón, pasnmos apenas <•] píloro, y :1hí hae<'mos la s'r(•ión muy 
próxima, casi encimn <l,· la úlr,•r:1. Y us:n,os l:, térnkn d,•.,pnés ,l ( , l 1 :1l H•r 
usndo JJtJJncrosas otms. y nos parece muy but•na. P0ro !'SO sí, (•OJJ una térniea 
el,• sutura que y:i ha sido pHhlirnda y sohre la gut' no ha�· ¡,or qué insistir . 

. \ctunlmentc, en t'SO.< rasos hn('emos siempr<' la nntrectomía con t•l pílol'o 
o sin él 8Í no podemos, y J1nePmos Yagotomía agregarla. )[ús rccicntement t
henos !Pnido nlgmw fístula tNminnl del duodeno, y ln hemos tratado ron 'I
111Ho,lo <lp \Vc!ch, poniéndolp un pequeío tubo que ck:famos unos ,·nautos días.
Pasaclo Pse tiempo, se retira. Y <'l csns úlceras, cu esas fistulas -eontestnrí:.
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:H¡llÍ u11a mínima di\·ergcncia ,•on l'l tloctor Prinrio--, nosotro� no aspiramos; dl'jamos p] tubo unos ru:nhs días, en el <•aso ,le la fístuln <¡llL' signe; " e11 l'l caso <lL· fístula primaria, cfrduanoH un simple nvenamiruto, pcn sin haeer aspirariú11 . 'aturalnH•nte protegemos eon la pasb dL• nlumiuio, y al co11-tnrio, pnsnda una s¡•mnna n1ús o menos, ¡,roYocamos el ricl'l'P d,• la nism:i haciéll(lolc un tapón primero ,·on alcohol y l11<'go un tapí111 c-on Y:1selinu. A,i l11·mos logra,lo c,•rrar casi sicm¡n,•. Tanto es así, c¡u¡• d cou,·epto ,¡tH' ti•He1110, ,•s de ¡¡uc soH ¡,rúcticamcnte tod,1s hcnigw1s. Las ,¡ue son extraortlinari;iment,, malignas. difí,·il,·, y gra,·e,. ,011 las qu,• ha pi·esentado el Dr. Tenca y r¡ue son las lu!l!rales, En ,.¡ truh:ijo <ll'I I>r. Yanni(•,·lli, ,¡u,·renws contrilmir ,·011 nuestra o¡,ini,-,11 ,·ou rL'{JH.�'to nl púnrreas r1nular. Ha�(· 0lrf•dt•1lor d,· <liez aios 1 puhlieamO. 1111 ,·:1,0 ron l'l lJr. Yaposni.-k d,- páncrea� inultr -'" el a,lulto . .  \! hac·t•r la opn:i· ,·ión, ¡,orc¡ue el diaznústito na pr,-op:ratorio, herho ¡,nr mi cole(n, �·a ,·ono· t'Íamos la opinión d,• <:asi todo, los <"irujano; de n<> hacer rt•.< 1·eciún del anillo y limitarse n hac,·r una gastroye�·unostomia o : nteru�tomí�. ¡,ara sah·ar el ohst:1culo. Rin embargo, durnnti- l'l acto operatoriu. i mí me ¡,1n·eio'1 qu,, la o¡H:•radón eorrccta en ese easo -l'l'a. una seiorita <l() !f1 a1io-- t�ra ha' -r u111 resección le todo el nnilb del ¡,'mercas, y la evoluci'm fue perfect:i. Y l I hi <'n contra d,• la opiniún qu,, hnhía kído "" todos la<lo�. Actualmente, Yiendo espcrialmente eí tralmjo del Dr. Ymnirl'lli. �- lo qu" nos repite de la opinión gcneraliza,l:, d,, lwrer la anastomosis, me doy cut>nt:i ,¡u<> csn dcbP ser la inrlirari6n ft>rm:il "" el lacl:111t<• y en ,,¡ n•rién nnrido ). ,·n las ohatrurrioncs agurlas por pf111crPas :nular. p,,ro en la ohstrucd<in cr{¡. nira yo sigo rr�yendo que· l'S m('jor la rcscrr·ílÍn dl'I anillo. Xatnralm,,ntt> qu,· ,·011 todos los l'<'C'nudos quP signifie,, h.eer unn 1·0s¡•'fÍIÍn <k t,•.iirlo Jlanneátieo, ,¡ue nos tÍl'llt' <¡ne poner a euhit•rto ,le tod:1s las J>OSihks eo11tingl'llrins ,h• pnncreatitis asorind:1; )''ro ron !ns 11lt'dic'a<·io1ws artu.aks, para prevenir la 11a11ercntitis postop('l':ttoria. nP par'rP 1111 apoyo m'is. ¡ue c•n a<¡uell:1 r.pora 
no teniamo-. El Dr. lfnrt"lla se refiri,, " hs técnicas, y nosotros h<•mos h,·,•ho ,•asi todas. Pero ]'l'Cferimos drj:n la úkcra r11mo acallamos dr dc<·ir. Con respecto a Jos JivertíC'uios duodenales, uos ret1uerlan un JIO<'U :i bis l1t'l'nias c¡,ig[,stricas, \Iuy a menuu" ,·icnc un cnfrnuo c·o11 un trastono .. ¡,i· gistrico y YÍ>1w t>xhibiendo una p,•,¡1u'ia heni,1 e¡,ig:'1strie:L Y nos place cks• tacat· que lo que intercs:1 uo 0s la hc•rnia <'pig(tstrir:i, ahí a la vista, sino In •Jlll' put>dt• hnlH·r dC'h:tjo, <'S decir, la n•rda,h•ra enfrrmc·dacl. Y en los Jin'r• tículos duodenales nos ¡,:<sa lo mismc,. (\Ha ve� que• nos mucstr�u 11110, 1,us• ,·anos dúndc• estar:, la enfennc•dad qu,• trajo ni rnfermo, !'S decir, algu1,:1 ,·íabiliar, úlcera, rún'('l', henda <lel hí�tus o lo ,¡u,• fue1·a. Hct•Íflntcn1cnt,\ hemos oper:1do un <·n�o típiro. �:ra u11a hernor1\'l!l:t, y ,,omo no habí:,mos ,·isto; l'r:t un:, rnfrrma ¡•on hPnia del ltiatus esofágiro, �:irlemás u11 1lin·rtín1lo duodenal, <·on extr:1ordi11ariu h>monagia, El l'<tudio i• ,liol6gieo hec·ho un poro a lu lígrm, no ren•ló ninguna úlce1·a; sin <'mbargo insistinos en qu<> podía �cr una úkt'ra. La oper:unos, y -frrtivnmente así 'ra. 
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La resección del diYertículo la considPramoa muy difícil; que yo recucnk 
la hemos hcrho una �ola Yez. Era. un caso donde t0ua la cnfenuedad rcsidío 
,.,, la Yccindad del diYcrticulo, en alteracionc� en ví:is biliarPs. o'uc 1111a ope· 
ración lifícil, muy lahol'iosa, minuciosa, y muy grave, y la rnnsidPnmos de 
c:cepciíin. Generalmente p) diYertículo no e� la rausa ,·crdaclcra <k lo que tr:ll· 
.. J enfermo. 

J>r. )1AIXEl'TJ.- �¡ yo no fuese platcnsP, diría amén al maravilloso re
lato del llr. J'iquinela. Pero como representante de la Es,-uela de Mcdicinn ck 
La J'latn, ,¡uiero unirmc nl Prof. Christmann pan frlicitnr al ni'. Piquinela. 
" sus colabondorcs por este relato lleno de exp,•ril'ncia, de �abiduda y de anto
i-idnd. Crl'o que en un tema bu complejo como la cirugía del duodeno, S' h:, 
:1 bol'dndo en una forma ,¡uc nos ha dejado una gran enscianza. l'riuH•ro �e 
!.a fijado el concepto {lnntómiro de la profundidad y de la fijeza drl duodeno, 
y qnr <•l primer paso para hacer bu,•11n cirugía en caso <lP opprndoues sobre 
,,¡ duodeno, ¡,s la moYilizaeión <'ll su plano de fibI'osis retroperitoneal del duo
dcuo; es decir, 1111 concepto embrioló�ico y anatómico que hay qu<' trner pl'c· 
s(•nL• para hacpr huc•n:i rirugfo sobre el duodeno, aunque sea una incisión sobr<• 
l'l duodeno. Este punto t•n <rue insistió €1 Prof. Piquinela, hay qnl' de�tnearlo, 
¡,orr¡n<• es muy frecul'nlP ,•ua11do se ,·i�itan clínkas quirúl'gicas, YL•r opernr 
s<,bre et duodeno con mala mo,·ilizaciím. De modo q•1p no <·s una r<'<lundanl'ia 
insistir <'11 la mo,·ili.ncióu nmp!ia del duodeno para 1,ncr·r una l'irugía eficaz 
en túnicas fuera dl'l d>ntre y en túnicas que no tengiu <'nsión. Et problema 
,ld ,]uu<leno difícil, �- a éste s,• le ha considerado un t<•nnino feliz. y al <·ual 
110s ndhel'imos, ct·e,•mos 'lll' exist,, sobre to,lo en los obesos, y que en la úl<•t•n 
,Jno<lenal. <¡ne ,·s ,lundl' ,•on 111:",s frecuent'ia s,• habla <le duodeno dificil, si s<' 
ti<"ncn en cuenta tlgnnos ,'On<''ptos de técnica, l'II primer lugnr la moviliza
•·ión u<'l duodrno de que hablamos, y operar todos los ulcerosos haciendo Ju 
n1oviliz:t<•i,\n del duodeno púncrcns a la Kocher, ,unplia; y Pll segundo lugar 
si s¡, tien,• en cuenta al rrsecnr la úkC'Ta sin tot':tr el cráter, sin s,•par,u l<t 
pared posterior del luoden-o y usúndolo súlo ¡wra la sutura In par,•,! anterior, 
los tl"Ps principios fundamentales <le M., que me compl:tzco '11 repetir porque 
en general el procedi111i¡,nto ,Je N. lw sido mal compreudido; pero haciendo 
bien los trPs principios fnndan1¡,ntnle; de X,, muchos <luod,•nns difícilc" resul· 
t:t n fúci l!'s. 

Personalment<-, <lt >sdc bacc !O :.tiios los <lnod<'nOs difíeilcs los l'ierro ,·ou 
el prorrdimirnto dp N., �· nunca he tenido complicación, nun en úirerns callosas 
<le In cnrn post,riur drl duod'no. dt• casi ,i cms. de diúm¡,tn. lle Yisto com
pii<'acioncs y fístulas de otros ,•iru,ianos, �· mm en ,¡ mismo serYicio, pero 
porque el método Sl' hnbía hceho 11:11. He visto hasta desins,reión de papila; 
l•l'ro pn ,•sos casos Ps porqn' el cirujano ha intentado separar la pared poste
rior del duodeno del p(rncr'as. En el <'OllC('pto de K. es fundamcnk1I no to<·ai· 
el crúter ni la pared posterior. Y snturat· ¡,, hrcdrn a expensas dt' la pared 
;interior. 

En ,•nanto a la n,-otomín y la.� operaciones de drenn.i<', yo he hecho <tl· 
guna o¡,<•rrt<•i,n eon hucn resuitido; pero en -enernl !ns he ltrf'ho nsocindo a 
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otra patología; por u11 ejemplo 1111 rnfrrmo f(tH' tiene unn litinsis hiliar, que 
<•s viejo, y tiene úlcera de duodeno. En In mi�ma operación le he hceho colecis
t,•ctomía piloroplastia y Yngoton,ía. Tengo algunos pnfennos 'lll(' andnn bien; 
todos nos hemos cnlusiasurndo (•011 esta operaci,,n de la n,gotumír, y d(•I dre· 
nn.ie cl<'l 'Stómago. Pero aun en Estadú, l"nidos ,lande hav unos 10.000 cnfer-
111os operados c·on n1gotomía y antrectomia y o¡,encióu limitada, ya se .. ,,u 
111uchos fracasos. Y los he visto prrsonH!m,•ntl'; ,,J me� 1,asa,lo Yi e11 una clí
nica tres úlceras pépticas, e11 enfrrmos tr;,ta,los <·on antrertomía, Yagnr·:· 
tomía �- piloroplastia. Puedo decir que a p;irtir dr l!l30 no l1t· opNarlo 111:is 
úkPras pépti,•as rn mis cnfrrmo< gastredomizado�. Tod{ls las qu,• he oprraelo 
a partir dr l!Jíll dt' la IH•ohor:i, snn enfermos <¡tll' llt•\":iu 111:ts ,lt- ]'\ ó !11 años 
<le gastro'nteroanastomosi, u operncionej pre-ias le hnda �ll año.�. Jh· modo 
que ]Hll'a hablar d·�• f'sultalo� en ciruKÍ:1 -:.stri"a. Sl' nt•cr�it:1n pol' lo 111eno, 
de 10 a l., :iños. Y tod:ida rreo que lu g:,,tr,�t ,mía <-- solwrana. En mi ex· 
p'1·iP11CÍ{I las úle'ns duodl'naks de lo< i11JiYidu(1s jóv('nes, n>n :1,·icl,•z ult.,, 
,-ou hpn101·ragía o ton perforaf'i(,n. Sl' h_•. hnet K:l . trerton1ía �ul,tutal. =14 ,. 
,·:igot om ía. 

Otra eosa interesante que he Yisto '"' u11:i dt• la• proyecciones. ,., la :,,pi· 
rr,rión sin colocar apósito en pi vi'ntre, lo qu,• m,• paree,• muy útil ¡>ara p ,a, r 
t'Ontrolar. 

Y n lgo que podría agregar, teniendo en e11P11ta los casos pr'srnt:idos d•· 
yeyunostomía, es <]UP muchos fracasos de !is d11odenotomín� explorndoras, so· 
hr� todo ruando se hace drugía de la papiln, s1' dehen a que no se desrompriml' 
d duodeno des1més ck la oprraciún, y como método rll' desco111presiún est:, la 
intuhaei6n g,,striea o a intub:ieión nasogastroduodenul. Pero n,ueho nll'jor 
c•11 los c:isos complejos es l:i gastrostomía dl' descompr'siú11 ¡,l'ofiláctic:1. 

]Jr. CE\ J>.\X A LFO"ZO.- .\ntl' todo qui-ero aso<'iarme calurosamente 
las frlieitneion,•s c¡ue h:i rrciuido ,.¡ relator y los c·urrclaton·s por la exerknte 
forma rn quP lian elcsanollalo el tema qu,• tuderon que ¡uesrntnr. En <'APl'· 
da! el rehto del Prof. Piquineln, sohre un trma difícil le reSLt1J1ir y tle in
rluir en (,¡ todo lo que• �e rono(·r. mc• parce(• que s(•r·ú notiYo tk consulta ¡,,1n 
"¡ futun. 

Quiero n•frrinnl· ahora 8úlo a 1111 pe,¡u('ño prohit·ma, y es el relatiYo al 
tntamil'nto dt• l:is fístulas duod,•ntLl,•s laterales. Hemos Yisto qu<' st• hizo n•· 
frr,•ncia a su gr:t\"'dad. perfrefampnt,· conocida, y qu,·n•mos rcconlar ,¡u•· ,•11 
19c!O, ,•011 Otero, estudiamos el tema �- lo ¡11·espntamos ?11 ln �oeiedad dt· f"i
rngín, pn una época en que la aspirac·iúu cuntinua 11rúctieamrnte no Sl' utilizaba 
<'ll nuestro medio, ,, donde ln mortalila,I em prúeticamentr d'I 100 t�. Logra· 
mos con ln aspirnci,111 continua excC'lent.-s result:idos. Prro 110 es cuestión ,k 
decir sólo c•ou la :ispirnci,,n eontinnn. Ello tiene quf• ser n•aliznda en rondi,·iu
ncs d'tcrminadas. �Ic estoy refirit>nclo ('11 ,•<te moncnto CX(·lusi,·amente n las 
fistulas duodenales laterales. Creo que la nspiraeión continua, y 111nntengo la 
opiniún qul• tenínmos en esa época, no debe ser rralizaJa cou tu!,o dirigido a 
la zuna ele una fístula, sino que debe �<'r renlizada rn supcrfici<'. 1-:1 problema 
,lt· la fístula d11odt't1:tl es fundament{l)mente. fucrn de lo quo sr refier,• a la 
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p�nlida do líquido, 1111 prohkma dP ,!igcsti(,11 ,1., la ¡,ar-d, .,· c-s:1 rlit('stión pucd•.' 
y dt•be s,·r cYifoda media11tl· la aspir:l<·i{,n realizada e11 su¡,erfieic, en la .011,1 
,le snlida. Rúpida111P11te Sl' \'l' dis111in11i1· el 1·1 út<-r ,·011 h, a,·pinci(,n hipn ,•011• 
,lucida. Xaturah111•11t0 1n �uprcsi(m d,• ap•í�itos es : losolutamcutc nc·cesarin. 
1rwntenit•1Hlo St'Ca toda la zo11a. l''ro hny otl'o c•l,•111Pnto fundam!'tltnl, �- l'< 
t•l t¡ue la gl':l\·cdad <le Pstas fístulas lalt>r:tl,s, sl· ba,<t funlaml'lltalmente <'ll 
la pérlidn <lel jugo rluod,•n:d. i-:� ,Jccir, qu,• no s,• pued,, ¡>'nsar ,·u fo 
,·unci6n con aspiración contiuua si no s,, ascgun rs,• gndieut.•. Y l'8t' gr:t· 
,li1ontt• s>ln se purdc as'gura1 ,k dos manl't'as: o bien Jlll•llianh• la intubac-ión. 
l1:1t'Íf•ndo pasar u11a sonda ,lt- tipo 1-; h:ist" por ll>bajo ilc b .ona fistulosn. 
�- ,·n io ¡iosibk lo u1(1s lejos. o dt• lo ,•ontnrio mrdiante una Y<'�-unostomfo a 
tr;n·és Ul' la cual �e rl'intl-tr:111 lo; líquidos 11ue l'l pllfl'nw pierde ¡>or aspirn
.-i(,11 y 11uP permite• l:i 11lime11t{lri611. 

Creemos qu, cuando >P c•onsigue l:1 intuhneiÍJn 'J nll'tliante .n �·unostom!a 
.f• pued "H Pvitnr ga1tn•rtomfo qth• :1 ,•"<•("'.S suP!t•H �{'t' u1t1,- difí("l(,.-� Pn rstn� 
,•nfcrmos. 

Dr. C'O'f'rlil.-- Yo 1¡1>it•1·0 d,•,·ir una, 1':tlnbr:1s, nu c•n defens. sino L.· 
1,Jando ti,• la PxperiPnci:i c¡uc• ,•11 l'l RPrYi<·iu ,le ,fulio lliez tuYimos lwjo su 
•lirección, ton nua o¡,Naci.n 'I"'' rayt, t•n ,ks,·rí•litu. t'll forma que no se lll<'· 
n•l'Ía. [p rl'fit•ro :, la 0¡1,•1·:11·ií111 d:· Fin�t,•n·r. Est;, operndón la ,•onsidl•ramo,
muy hucna, muy útil, prro 1·111111) ltic•H ,lij11 t•l rc•lator <'d una operacióu <¡ne dt•h,• 
fonnula,·�L\ ru:nulo 110 �<' l·h•rra la puerta a t•tJ'a inter,·rnri(111; ,·ale derir, nu 
lia,-f'rl:i enmo último t't>tllr-o, por4u,, L•ntoHt'l's �í J:1 O}H'rn.ei/ln th· },inst'r tal'�a 
c·u ,n pasi,·a eon la t·:11,ti<l:id de lllllL'rl<•s y de dehi,n•nt·ias qu<: no Sí' ,·rn euau
,¡,. la o¡,c-rnci,,n ,¡,. Fiu,t •t·l'r s,• ¡,lanea u s,• ¡,lanh•-:1 d,• <·ntradn antt> el l'Nlatlt, 
11t'tual d<· un duodeno tlitícil. Xo�otros t,•11<•mos gran experiencia t'0ll la op,•
rac·i,íu le Finstl'l''r, y rcalmentP 'Stamos lllll\' satisfrchos. Es Yl'l'la,l que t'sta 
ope1·aci',11 h1Yo sn aplicaPi:',n <'ll un n111111•nto ,•11 <·l 'llll' totl:n·ín 110 t'xistiai> 
las modrnas opern,•io11,•s <JU•· adu:ilmentc t•st:111 ,krh·a11<o la ,,t,•nci,n ,lp todos 
In� cirujanos. Y a ,,s(t' n•sp'do susrriho la opini,n d<'l Dr. \I,aint'tti; la o¡w• 
r:iÍ<Ín el!' yagul•rtomía t•on a11trertomí:1 ascwi:irla a Yngu'rtomía, L's una opt•· 
r:i¡,i,n que en pste mon1t'ut11 ,·a a svr mnth·o tl,• lis,·usi'm. l,•ntro dP 1111 :1110 
" <los, l'll lnenns .\in·�, don<l,• to,l:id,i tt-n,•mos mu�· exigua ,•xpt'rÍ'n,•i:i al T<'S· 
pedo. �blu nos ¡,od,•1110; ll1•var por l:1 l'X('t•t·irnda forát1t•a. qu,, t•omo dijo 
\f:iin'tti ya llPga a unn Pifra l<' 10.llllO raso� operados; ¡wro hi,•n ,lijo pJ ,·o•
IPga qur :·a s,• t•st:111 ,·itndo la� r,•ddh·as. 

l>Psd!• 19;� ell l'l sen·icio 1111 l11•111os ,·isto m:,s 1:11; úl,•,•ras p>pth•as, �- t•so 
tle fJUl' ¡•I ,·nfNmn intern•nilo ti,· Psllmago t'< m1 p:,l'Í!'nlt• qm· sign<• a su ri
rujnno: y si así 111! ftwra rt•<·ihil'Íumos l:is úlrrras péptiras ,¡,. otros sen-icios. 
,·01110 l'll otra épol'n sureliera. Po•· "'º ltny <JU<• s,'r muy 1·autos, :· ]':tt·n ,a· 
!orar 1111:i OJll'rnci',n 1lehr tntnsl'urrir un til'Ill('O pru,l!'nrinl. f'rPO que el tiempo 
trnn�•·m·rido ,·on la ,·agm•domí:, nsoci:ida a nntn•rtomín, to,lada 110 nos Pxin,·
d<' tlt•cir <'ll:tl 1·s mejor n peor. Y susnih" la opiniún 1h• que gastredomí:i
:1111plin 111·rf<'ct:tmPntP rPalizurlu, <'11 manos P11tren,1<las, es 1111:i gran opendt,n 
<Jtll' no tll'hl' ch•scle :·n sl'l' lc�plnzatln. <•omo ,,11 :ilgnnos c1•ntro� quirúrgicos st• 
prefrnlr. 
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lJr . •  \HE!. CHIF.FLET.- L:, l1•dun tiPl rcbto ,le l'i¡uinela 110, mtwstr:1 
nn lll:IÍ<'l"Í:il ril'ntifi,·o ahu11d:1ntt' 11n1· tradu<'l' un esfuerzo qu- to<los lebcmos 
:1g1·:Hkrer. ('onsigni,·, r-1 ralor do1•e11t,, r¡up se proponía por MI -xposiei,,11 rl:11":1 
�- or,knnd,ín de los capítulos, lo <¡111• uos ll,•ra :1 feliritnrlo afe..tnosanwnt,•. 

El rl'-:1to �C' ,·:, n ineoq,or:,1· :11 eonjunto rlc legados qu(' nncstr:1 gPnem-
1·i,,n r:1 ,lt-jando pari lns ,·cnider:is ,•11 los tonos 1lt-l Cong1·,•,qo, y bien po,kmos 
los eontemporúncos dc Pü¡uinC'l:1. st·nlir nn satisf:iedún (•sta i11corporaeióll. 

Xt1<•str:i expericuria eu rirugía del ,lno,l,•no pu,·,k n•�umirs<', por orden ,¡,. 
fn.'l'U('nt"ia . •  _.11 lo� sigui,1ntf's: 

1) l'kl'l'as dnud,•nalt-.s.
!) Duolenotomí:is y pupilotumias transduolenales.
::, Lih(�n1t·iont•s <le] (111gul'1 rluo,]4 Ho Yl')'Ull:tl l1ll l'l'g:1.strt1 t·tumins r algu11;1¡

gastrectomías. 
1 ¡ .\naston,osis hilio,!i¡,•sti,·a,. 
; ) lluodeno�-e�·unoston,ía,. 
il I Rt•st•c·rioul', du,.,ll'nall'•. di,·, rtículos. 

L:, ,-ing·ía <l'l 1lumil'11.1 .. s. se:ú1: n·l:itur. ,lifidl, cargada dv moruili-
dad postop<'rntol'Í:i y rl,• cierta morta.i t,,). Los "irujano� t,•rnpn al ,luo,li•uo. 
�1 tu•h ns <.·onplieaeiont�M se proUuet•n por mismu tpmur <tUt' linit.a la at'eiún 
ft·auea y dt,eidila iOhr� el t1rgano �- qu la ata Úl'ma:i:1110 a tt'<.·nit•aK opera-
tol'i a � sta1Hlnnliz:t<l:1�. llt>lH'lnt1� operar t·U Httitules de !t'gurilaú (•11 ha.p al 
,·onocimi<'nto l,· ,!irertivns gl'n>rnh·� bú,i,·n� . •  �cla¡,t:ir la tt•cnira, ,,[ gc�t., 
o¡,eruto'io rn rada instante a la eircun�tan,·i" •¡11,• Sl' 110s ofrcrl', :narrla111!0 lus 
no1nhre3 propios <l<' técni1·:1s f:n�orita- para hact•1· JHH -tra eílul·neión1 pl1 1"0 no 
para i111itnrl"s con ficlelidad. Oprl'an1,1s l,, úk,·ras ,!uodenales, siguiendo di-
1·,•ctiva, generales y nwndo t<'rmin:nnus la op,'rneicll, a reces podemos ,lar1,• 
l'l nonlJt':• ,1,, nu -irujano <¡uc aconsejó lo qu,, podría ,·onsider:nsc la t,�,·ni<·a 
spgnida. 

l>,1rp111os nl-unn·; ,h· las <lirrcti,·:is ,¡u,. n:,•n l:i rirugía d<'l ,lund,•no. 

JY ¡ Ccnocer bien la- anatomía. de la región.- El duodpuo tÍl'lll' n•laC'ionrs 
¡•on divers:i� t•strut•ttnas tuya lesi(n1 opt·ratoria puPde tL·ner (\Xtrema gra,�ecl:Hl 
(vrn;i pol'la y n·11as mes-ntérieas, C'olédo,·o. art,•ria, hr¡,:íticu y nicscnt-den su
¡H•rior, ¡,únrn•as). l·,11 <>stas il·sionrs 111Íls qu,• c·n In propia opcr:iciún sohn• <>l
,!uocll'IIO ¡nel{' ,·,t:11' In graredad <ll' esta cirugía. Jlrsl'amos insistir Psperial· 
mt•ute l'll ln� dil,1ceraciones y atriccionf's �ohr(' L'l púnirens y la� l-siout·� ;ohrt· 
sus c1analt1s de mutho n1:1�·or graY-larl t}llt' la 'iru�fo 1h• �•xl·rl'SÍS pa1u.·n•:ití,·a 
amplia l,i,•11 conducida. 

!9) Saber mcvilizar el duodeno.- lJir,· n u�· bien Piquinela qu,• t·l duu
,1,,110 <•s un ,,rgano profundo y relatin1111Pnk fi,iu. ¡,or lo que eonsid,·rnmos pkrn· 
sibh• qu,· haya •lPdi(•:Hlo bnrna partP ,kl relato al ,•stuclio lP las maniolll:is rll' 
liucraci,,11. 

D<'hemo, disponer ,te ,luo,leno :intPs ,le- incinrlido, ¡,ara poiler lue-o nrnrlo 
bien y sin t'iL•.�os p:ll'·H In; e�tl'll(•tur:.: VC'<·iua:_ 
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3�) Reconccer la inea de conexión duodeno pancreática,- Este recono· 
,·imiento es indispensnhle para eYitnr agresiones solire p] tejido glnndular, q1H 
puedl'n ser grnn's. Acrmús, deb,· estar bien indi,·idua!izndu para que al rea 
li::ar rn::llquier sección sobre el duodPno quede un m:,rgen sufirientp parn hnc�r 
la sutura, e,·itando a.sí cierres pr<:carios. 

4º ) No actuar sobre el duodeno distorsionado por una liberación incom
pleta.- La liberación de In primern porción por ukus duodenal es. a menutlo. 
clrsignal y produce torsiones. La srceiím en ese •·�tado pue<h' ser il'rl'g11!:ir y 
aun heli<•oidal y ohlisa , cierres defcrtuoso.s que pudit>rot1 Pvitrsr 1·1>11 u11:1 
liberació11 sim�tri-a y un corte perpr11dicular. 

Eu las dnodcHotomíns de la s<•gnnda poreiún, la lilll'r:H·i,,n duodpnal hac<: 
pr-rdPr la disposición regular al Úl'gano y una incisi6n 110 s<' n•alizn en la 
direc<·ión clesc:Hfo. Al harer el f'ierre y 1101·1ualizar :] úrgano ,·n su posi,·ión 
la línea de sutura quPcla <•11 una dir,•e<·i6n no ¡,re,·ista, dc11n11<·iando el error 
de traza<lo de la S'cf'i<Ín. Esta sutura irregular pued,• pronicnr, inf1111díbulos 
y \'Strt"chami�ntos. quP ol'iginnn complicnriones. 

,W) Evitar manicbras tudas, en especial con el duodeno abierto.- El duu
d,•110 tiPne paredes de mu�· poe.'l consist'ncia que exponen u] desgarro en hls 
m"11iol1ns. Cuando l,n sido abierto, la mucosa se ederte �· si no Sf' aet.ún con 
su:l\·iclad ¡,ueden producirs,• lesiones extensas, que ,lifi('ultm, 1111:1 rep11rnció 11 

,·onerta. Es m:1s <lifí<'il maniobrar In pared tluodcnal c¡ue 1111a par'd urfrl'ial 
v los crrorP� de tr•rnic:1s mata11 tanto l'n u11:1 ,·omu ,•11 otn -ingín. 

\Ianiobras sun,·Ps, sin apu10�, <'11 la prufundid:ul d,, un duodeno 11lt·,•1·oso 
adherente, es 1e_jor consejo quP ir a aprcnd<:r en los libros té<·nie:1s ,:sp<•ciales. 
1•:n las heridas u¡,cratori-us laterales le! duodeno la tranquilidad, buena cxpo· 
sici(m y ln su:n·id:td. ¡,Prnitcn una ,·orrePta sutura. 11icntr:1s (IU<' la :ngustia 
y l<ts tironeos eondu,·en al desistrc. 

69) La salida del líquido duodenal en el campo operato110.- El líquid"
d11c1knal 110 <'S infcdantr, )ll'l'o )lll'<l' ser ini.autf' y en especial e� desagra
<bl,J,, n•rlc salir c11 el ,·ampo opcntorio. \os intC'rcsa muy 1,oco. de modo qu<' 
¡,ara r·uidnr las olns clirecti,·as, no <ludamos en nhrirlo 1inra actuar a ciel(, 
abierto. En In gastropilorrcctomfo, s,0 c.-ionamos a v�c�s transversalmente el 
duodeno ¡,ara luego proceder n su lihenciún, CYitnndo así dcsgnHos dnod PnaJ,,,. 
fals:1s rutas, lcsion(•s vceinas, torsiones, etc. En In.� lesiones (kl colédoco ter
minal y d,, la papiln abrimos <'1 duodeno sin t<•111nr, Pomo ú11in1 forma d,· diag· 
uóstico y ele trntnn,i>nto. 

í9) Rtsec�r bordes irregulares y mal nutridos y segmentos mal 'rigados. 
l•:n el 111uií111 duodenal muy diH'f•:ilo se presentan, a veces, hordes Yiolí1reos 
<¡uc HO tienpn aptitud de cicatrizneión II hordcs irregulares ,¡uC> lineen ckfrc· 
tnosa la sutun. DPlwn rcs<>earsc Psos hordes paru plnnear la reparadón dm1· 
,knal, cunl<¡uier r<>curso que sea, ron pnredes sanas. 

En las n'cindad>s del :1ngulo ,luodenoyr-yunnl hemos tenido isqucmi:1s en 
In l"irugíu del ulcus yeynnal. Confirm"n las <'Onelusiones a que 'Ondure <•l 
l'Studin 1lc In circulnción de es1 zonn, oblig.,indo a 1•pserar sccturPS hiPn leli
u,itado• para hacer anastomosis 1•11 ¡mrerlcs snna.•. 
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��) Sutm. cnidadosa.-Tal l'Z s!'a innecC'sario insistir en detalles de kt 
sutura, pc1·0 drbemos llamar la atención ('11 el hecho que el duodeno tiene cu 
nuios SPctorcs, hojas perito11cales i11d<•p,·udie11tes <le la pared y que ni rcaliz:i r 
Ju sutura duodt'H:11 ¡rned� tomnrs<' cstn hojn y dcjnr sin suturu r el plauo sen-
111uscu1"r visceral. 

Lns sutul'ns deben s,•r a puntos ¡,arah•los, simétrit•os, CYitnndo irregula
ridadrs y gnndí's hundimientos qu,, son l'c,sponsables de necrosis qtt(' conlu
c•f'n a la fistnlizaciún. Las jaretas <'Onstituyen un recurso !'icsgoso porquP JL11 

J•l'eS('lltnn a los bordes en posición de mcjo1· cicntrización. Suturas que 110 
sntisfnccu verlas en el cierre de algunos muií·on1•s duodenales y aún rn m>· 
to dos neonsL'ja!os ¡,or l'iru,ianos d!' eseuc·l.. 

!19) Reponer el cluodeno en su topografía natural.- '1\·rm inada la sutu r:,.
el duod,·no r¡uc ful• no"iliwdo previnnH•nt,• �- modifi,·ado en su posición 'll el 
,·u1·su d,, la operadún, t!cbc ser ,•olu<'ad11 ''" ,n )'Oskión normal, para evitar 
ac·od:Hlnras que, rlificultaJLdu la 1·,·ac·uari,-,n, pro,·,iran 1listcnsi6n ,1,, la zona 
opl'ratla y falt dr• la sutura. 

1-:1 111u1iún duotlt•1ial t!t• l:1 l" ¡1un·it'111 dehe si·r lle,·ado n su lugar 1•11 ,,) 
flanco. 

l•:n 1"s ,luo!Puotomías sobre segunda porc·ión, las maniol,ras dl' liLeraciúu 
,k,ian una ,·,•1·d:11lcra as-a de duod,,no <'XÍ<'riol'izada ,h·l lcrho 1•erito11'al pNi• 
,·isccral, c¡uc dche rciutcgrarsr sunvemenk a lo qu" fue su posieiún anatómic:i. 
En bs duodenoyeyunostomías sohre kreera porci{,n pu<'dc l'rolueirs!' una ver
rladera hernia dc·l tluod,,no a trnv.s ,kl mesocolon ascendPnte. <1uc dd>e n·· 
el ucirse. 

10) Evitar contacto con renajes.- La fornaciún d,• una colerrit',n lí
<¡uida sobre la zona de una sutura intr�tin:ll expone mucho al fr:waso ,k la 
sutum. Para maLLfrlll'I' ,.¡ anbientr �ceo pu'!t• SCI' indispensahlc un t!rcn:ije 
al exte1·ior. 

Cunh¡uina que sea el material dl' dreuajc, úehP evitarse el contado ,·ou 
la sutun ,·olor·:111dolo Pn la logia, r¡u(• puede ser lugar de una cole,·,·i.in y 
aislando el 1lnodcno vor el epiplbn duo,knn,·úlico o aún por el epiplón m{t:·ur. 

Vr. HER�n·ui;z.- Alhieru a las ,-:llurosas fclidtariones recibidas por 
d relator y sus roJ.:thoradoJ"es ¡,or la int!'nsa y consei,,nte lahor que han reali
zado cn (•stc relato sobrP la pntología y cirugía tic todas las afrrciont•s d,·I 
duodeno. El Dr. Piquinela ht insistido sobre !'i peligro -a ¡,ropósito 1,,1 lu"· 
,l,•no dific•il-- l,iliopancrl'útico, en dos g,·upos de situa�ionrs funlamcnt:il• ,_ 
El duodruo difícil C'uando se practica k\ cirugía en frío :· el duo,kno difíl"il 
t'rt•nt!' a la hcmorragh1, cspecialmentt• m,• r,•fit•ro a la hrmorragia iuportant,· 
o n1asi,·a.

Cuandn rcaliznmos nu,•stro ,·orrclato f'Tt 19i', cu ,.¡ l'ongrpsu l'ruguiyo. 
insistimos sobre <los puntos. El primero, que ntll'strn impresión sohre la fre
rtH'llCia mucho mayor de la� ,•omplkacioues gr:n·e� y le !:, mortnli,ial, su la� 
t•xéresis por luodc11os difíeiles, por úlceras posteriores, por íd,·c•n1� penetradas. 
crateriformes, con yccindad o cun inclusión de los elementos l,iliopa11c·reáticos. 
Es evidente que muchos de esto� malos rt•sulta,los. ,·n uuestrL• Jlll'clio por lo 
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111, nos, ,•u institueiouc•s mutuales, pawn complet::nncnte inadvertidas. l'ur eso 
h:i hecho bien el Dr. Piquincla al insistir en estos asperto�, y nl insistir sobn, 
el carúdc•r docente pa1·a los cirujanos jóven.,s. K,ta drugía del duodeno d t
fíc•il no es siempre em101·1•ndida en nuestro medio por ,•irujnnos ca1i:icit:idos 
pnra soluciomtr todas las situaciones que se le lH"<'Scntn11 c•n c•l enm¡,o o¡,,•r:i
toriu. Como la cirugía biliar difíc-il, es emprendida n,uchas ,·,-c·,·s por ,·irujan,,, 
,¡uc• se ,·en en s-erias situaciones y son incnpaces de resolvcrlns. Y 111uel10s el" 
,•sos fracasos, •·omo lia did,o el lJr. Mninetti. se• deben prt>eisamente a la falta 
<11• neclios para rcali,mr unn técnica rorrccta Pn !'Stl' despojamiento duoden:i,, 

l11sistía111ns también cu esa oportunidad, y lo hn hc,·ho 1·011 mucho ,,11fa1is 
pi Prof. Pic¡uinela, t·n la importancia del balan<·•_- !Psiou:d. t-:s quiz:"1 lo mús 
import:intr para resolYer 1111:1 situación, �· sobre todo para tomar una dl't,•1·· 
min,'lrión, ant<'s dl' emprender 11rnniobras quirúrgicas c¡ne obliguen lul'go :1 
operal'ion{'s <l{' emergencia. E�c- balanec lc>sional no 'S f,íc·il; <'se bnlanee le· 
.,ional (•s muy a mcnudo s11he.,ti111:1da por los cirujanos jó,·enes, y a ,ncdida <¡Ul' 
uos Yan1os t.'n\·ejecien<lo, ;i hiPn no le tl'H<)inos nierlu al luo<lPno. ]. tenrn10: 
r•,ula \"'Z m:·,s respeto yn t•stns situHciones difíciles. 

Tanto ha ,·aloraclo {'Sic balance l1·sio11nl el lJr, Piquinrla. ,¡u,• ha l'Sr·rito 
1111 mngnífico capítulo c1ue me• eomplazc·o en <lc•stac:n, sohre la t•x¡,loraci,,11 
pre\'iu del cluo<kno. En eonseru,·neia, cuál es nuestra posición a dual/ �;J J>r . 
. ,larella nos ha expuesto to,!os los procedimientos empleados ¡nra solucio1wr 
PI cierr(' de un mucín <luodenal diffril. Nosotros hpmos 'lltpleado muchos ,lP 
,,Jlos. Hemos operado muchas úkc·ras rluodcn:il,•s ,lifíc·il<•s, Xos ha ido bien 
1'11 la mayor pnrte d .. las ve�Ps; hemos t!'ni,ln :ilgunas c·omplfra,·iones, Ko nos 
hl•111os 'lllusiasma,lo ,•on los i'•xitus. I•:1 h,•c-ho de <JUC pxistan tantos !'rorcdi
mientos, in,li,·a las vidsitud,•s 'lu,· dv.en los cirujanos ¡,ar:i resoh-er estas si
tuaciones. IJ" modo <¡ne• 111a•stra posición adnal es l:t siguip11tl•: cuall(\o des
pués do un b:il:wce ll'sionnl 1,revio, eorrect:imc•ittc r('a!izado, por <'Írujnnos ca
¡,acit:idos, se llega a ln <·onclusión de c¡ue existe un st·riu peligro lr compli!'a
l'i6n iliopancreátic<i ¡,ur !n ,·cc•indad, por la incorporucit\n le ,•stos elcnwutos 
al complejo Jesionnl, Het•mos •1uc <lche mantenerse lo qn<' dPf•Ía <'I Dr. l'iqui
nela, l''pitienclo las ¡nlnl,ras rll' nu'llctt', que la í1kl'ra tluodl'J1al ,·ono afcocci{,11 

henigua. dehc mcrer·,•1· un tratamiento ¡ue sea benigno. En consecuencia, cum1-
do l'stamos en esta sitnndón acon,pañamos al Dr. Christmann. Cr<>enos qn" 
,·orresponde l'I ab:nrlo110 ele la lPsión parn 'Yitar peligros mnyores, y realiza
mos eu ,·sos casos la g:istrectomía supr:iksionaJ qul' nos !ISl'gnre un rit>1-rc co
rn•cto fü,J duodeno supralesional, y una gastrPctomía ampliu, no otras opNa· 
,·iones ele derivaci,ín, a�om¡,añnd:i o no según los ,·nsos, .�egún los <'nfermos. 
la t•dnd y d contenido g:1strico de la n·guectomia o no. 

}'rente i la l1cmonngi<1 t'l ¡,rohkm:, ,•s distinto. f'r'o c¡uc en prin,·ipio 
la í111ica n1ancn d1• obh-llt'" una hemostasis frc•nte n. nna h'morrngii masiYa, 
lo ideal deb' Rl'r la exí-resis de la ll'si6n pnm hacc'r una correcta h'mostasis. 
Esto, desde luego, plant'a situaciones ele c•xeep�ión y qut> hacen imposible esa 
.. x,hesis. Pero lwy que recurrir a todos los procedimientos TJOSiblcs. y aquí la 
úlrera cluodPnaJ dP afecei6n benigna se hn trnnsforrnndo, por t>l rar:1 eter d,· 
la hemorragia. <'H una cufermedacl ?f!l\'P quP l'xigl' 111ayorc•s 1·iesgos y Cjlll' uuo 
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¡,uede i111pom,1'lt• al <·nfl·rino mayo1·t•� ri<•Hgos, ¡,ara sal\';, I' su ,·i<l:i. Xo tt-u-o 
('Xpericncia sohl'e lo •¡ll(' se h:1 tlid,o, d,· hacer l'll c·nsos de hemorraria la ,l('l'i
n1ciún g:1stri1·a y la ,·ngul'don,ía o la fibroplnstin. X o •·ntil'ndo cúno <'ll 1111:1 
hcmorragin masiYa, l'll un enfcn110 ,-011 anemia aguda, que estú snngnndo 111:1-
sivnmente, se puede eYitnr N•a hemorragia II un <ll'�e11hl<·e fatal, simplcm<•nt,, 
¡,or la yagn<•c·to111ía r la tlerh·:wiún. sin ila,·1•r 1111;1 l1t•most:1sis, aunqu,• sen ,li
l'l'<'tn sol,r,• el lecho ulceroso. 

En lo ,¡ul' r<'•peetn a las fístul:is tlnodenales laterllcs, coucuerdo con el 
l>r. l'riurio �n la 'Xtraor<linn1·ii {l\'Prlad. 8oiam('Htl' esto�· <'ll rksnru<'l'(lo l'll
la intnhnci<'m •·011 sonda de C'antol'. ('1·,•o <Jll<' lo pinwl'O a hne<'r <'11 un:i fís
tula duollP11al lateral, sobl'e todo cun11do es ineonti11ente, ,,_, tnt:11· de lle,·nr
un:i sonda al yeyuno, p,•1·0 ,lún,k ! a la prim�1·a a.:1 yeynn:i l, allí ,!onde la 
gastro,·ntt-n,an:istonwsis vierte el t"Ollh-Hiclo g:'tstrfro. La son,la ,¡,. C:ontul' in; .. ;a 
�us orific·ios lejos del cxh!'mo y ti'lll' una zona largn de orifi,·ios: par;; lk¡ar 
a )a prinl'l'a as:1 �·eyunal s•· netesita una l'aHtida,1 de sonda gnnde; el intes·
tino se aharquill,t l'll forma retrúgrnla, r uno ,·stú \'ertiendu el :11i1nento por 
lo 111�110, a dos ml'lros dd :m¡ulo duode11o�·ry1111al. y eso l'll un ca5o personal 
1111• lia J>l'OYorndo u11a diarrea intensn t¡ur 1111• o1iligt, a suprímir la sonda. 

Esto.,· d1• :l('tlt''do •·on lo que ha dic·ho l'l J>r. < '1•11,1"11 de la desgnvit,:1rio11 
,tl'l duodeno: c•rf'O qui' ha�· que r'rurrir pr<'roz111ent,· a la �-l'�·unostomía ,h· :tli
mentnri6n, �- d1· :1<·urrdo eon lo <lic·ho por el l>r. Inr'lla, a la ,lesgnYita,·iún 
por la yc•yunustomía r<'trúgnda. ;o h•nf'mo; expNi,•twia c•n mtt•,tt·o piís; 1·11-

110.l"O sólo m, taso <ld l>r. Hogli:i, tratado 11or gastn,,·tomía. 

l>r. PAL.U .. --Yo -li<·ito <·unli:il y caluros,1111ente al l'nf. Piquin<'la �
a todos los que h:n partil'ipn<lo ron sus ,·orn•latos y ''>ntrilmeiont·s a c•stl' temn. 
1¡u1• li:1 siclo l'l'nlmente :1d111irablr111t>nt.• tnta<lo ,•n !'�te C'ongr>so. Ynmos :i 
:iportar �impl<'nll'ntc un P"'!Ul'IO detalle utilizado 1'll uucstra C'linic-a, ya cnsi 
<le rutina l'll los últimos :,iios. I[,, n•fi,·n a la ril'ugía d,·1 mús,·ulo rl,· Trc•it,. 
,¡ue es muy importante en l:i fijndún, 1•11 la funtionnlitlad y en la moYiliz:1,•if,11 
,l!'l rlnorleno. El músculo 11l• TrPit. "ª a s,•1· ronxi<lc•radu en 1111:1 1,rfo:ima ,·011111· 
niracií,n ch• la Rorip(lad 11,, 'ingía, �· su indii•:i,·i(,n 1l l' src!'ii',n 1:, <'•tnl,l,•c·,•m"
en sictl' jntcr\'enciones fundamrutnlt•s; u11:1 ,1,, ellns l's ,n la cit'U(Í:o ,l t·l Ju • 
1!1•110. Xo lrn�· 1·11 muchos ,·asus ltuena moYili-adím dr] duudenr,, ,i u, 
!'fr<·tú,1 t•I 1·,•(·0nuc·i111i .. nto y la SL'n•i(,11 del l!IÚS!'lllo ,k TrPitz. E 11 la g;i,tc 1 
rectomí:i, cu:111du se si•ccbna ,•1 1·ah11 proximal dPl duodeno, ,,. altl'l'a ¡,rdu1,d 
111pnfr la fijarií,11, b fnn1·ionnlida1l dt•l órgano, �- <•I músculo <!(• Trritz. 
adiYo ,¡,. fi,i11ciú11 y <1" fu11,·i{¡n cl<'l d110,kuo, l'ntrn 1·11 difu,i,,11 �- ,Jifi ·u!ta 
• nurmcmeuk la l'\'ncn,1(•iún ih-1 duodeno. Dr tal mnnt'l':1 r¡u,· "" la tastropilo
rcdomh se eonsiclt>ra en el s¡,n·ici11 a 11t1extro rargo, r¡ur la �rrdi',n d'i mú-c·ufo 
,11, Treitz l'" t•s,,nri:il ¡,ara la h1tt•11:1 t•,·nc·unei6n <!PI dnod,•1111 y , ,·itar rom¡,lit·:t· 
r·ioncs <l,· (liYerso tipo. 

Pno en los r:isos <•n los <·nall's 8! nee'sita nnn mod!irnci,,n umpli. del 
duodeno, la sl'ni611 dl' PSI<' mú�rtdo permite adem:í, rll' los �-a señnlailos. In 
moYilizaci6n dt• In c•u:ir!a y tt-,·c·"r:i ¡,01·ción, c:imbi:indo ,u rPlación ron la 
pinza oórtic-o-mesent>ric:i, y danlo 1111:1 ga11 1110,·ili<larl :i J:i primera y •t•(ulldn 
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pore10n, que• pel'mite l'feetuar una eirugia muc·ho mús ra<lieal y mneho m:i s 
�cgura, puesto fjllP Ju movilizaei6n del duodeno cu tanto sen hecha eu los pla• 
nos de clivaje eorrcspolll1iente, conservnl':1 integralmente su Yasculn1·iznci(,n. 
su incrvnei6n y J.a integridad de sus par0dc•s mucosn �- muRcular, 110 sufre en 
lo más mínimo con un amplio desplazamiento. Esto permite en muchos ensos 
hacer la gastropilorcctomía con una gastrocluodcnosto;nía, aun en casos de úl
cera del duodeno, n 1111qu� desde luego esta ('S unn inlicaeiún no frecuente. 
r.Pncrnlm-nt- rn b úkera del duodeno preferimos ,,fretuar la gastroyeyunos· 
tomín. a asa eort:1 am·xo peristáltica, cu.vo funcionamiento, vn-h-o a decir,
Pstú facilit:Hlo por la s,eei(,n d,·1 músculo dt' 'T'r<•itz.

En Jo que se refiere a los casos de úlecra dd duodeno, con gran 1·eacción 
fibro>selerosa, pcrfornclos en pÍtnerens, et�., estn amplía mo,·ilización del <luo
dcno pcnnitc disponer <le un gnn paño para el cierre de !a sección ele duo• 
denotomfo, disponiendo de la cnra :ntNior y sobn· tocio <le tnrln la su1ll'rfieil• 
convexa do l, cara externa <lcrecha le) cluotlf'no. }�sto hace qup la inn1t•ns:1 
mayoría de los casos en nuestro serdcio no8 p1·onuncii:nns, �nn <'U In� úlc,rn, 
c·on gnn fibro>sd,rosis dl' YCciudncl y perforndns en púnercas, por Jn <'XC''es, 
salvo l'XCepciones, seguirlas de riern· r gnstl'O�·eyunostomía. Excl'pcion,i lm<•nt<• 
efcellwmos ln vngotomí,1. 

Dr . .l<'ERREIRA.- Quiero nlhcrir igualmente y <'n idénticos términos, a 
los ronccptos lau<lntorios que hemos escuchado el,, los preopinantes en lo t¡ue 
respecta al relato del Dr. Piquincla y su� colal)oralores. Algun. opinión per
sonal, no totalmente- coincidente 0011 la del Dr. Piquincla, me impui-a a linlJlnr; 
se trata de pcqul'ños matices. Pa,·ceil'rn qu� el Dr. Piquin'la es un poco es
céptico sobr& la entidud compresión duodenal por compás aól'tico na•scnt>rieo. 
�fús aún, pareciera que a estos enfermos hubiera que 1·otul'arlos cono nt'Ul'Ó· 
¡,atus o sieópatas. Tengo l:i impresión, a través do alguna cxpcrieneia, CJU' los 
n'nrópatas hacen compresi6n de compts aórtico mesentérico, por dcficienci:1 
clo nlimentnciún, por :1tlclgnzamiento, con.o lo puede hacer cualq1ti'r otro en
fermo, aunque no tenga ni11gún inconveniente desde el punto de vista psíquico. 
En 'St• sentido (•n,•nto eon nlgunns observaéiones, trnbajnndo como ]1¡, trabn· 
jndo hasta ahora en un hospital nenropsiqui,,frieo le una pohlnrióu de nnís fl p 

:uoo enfermos, dond" existen rnnchos pnPienü•s <'ll pstndo de nogatiYismo, <JUl' 
si' linn pres(•1ltado con cuadro, <le r·ompresión dnodeual por compás aórtico ntt•
scntéri<·o; uno de los ensos fue publicalo n raíz p1·ccisnmente d,· 1111 clPsc,•uso 
significativo en el p'sO. lujerf's que Jmn perdido 30, 10 ú 00 kilos de 1wso; y 
la ptosis visceml ha llcvnlo n la compn,si6n del comp,1s aórtil'n mes0ntéric·n y 
l'n algunas circunstnneias m(• ha obligado a Jn intcrn�nciún, 

De manera que entiendo quo esta entidad existe, y a mi n,olo de y;•r la 
,·inculo diuetamcntc con el alclgazamirnto. 

Otro aspecto le! 1·clato que quisien. eomcntnr, es con rl'specto a Jo licln 

por el Dr. Yannicelli, e11 cuunto a la ronduda ,¡ue sigue t·on la brida le Ln 
en los casos de nwl rotación intestinal. Nosotros tenemos algunas observaeio
nrs -11 :i<lnlto�. y hrmos eomprohndo 1n exi8frnc·ia tlP ln hrill:t de La rp1r sN·· 
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cionamos, p<'ro adem:',s de eso cr<'o qul• es un:, hu>na norlll:t indi,•ar la apendicc<"· 
tomía coucomitaut,, :1u11quc el enfermo 110 tenga uu ¡Hoccso del apénditc, 
porque quirn hn. o¡,,•rado uu enfermo con una m:il rot:ición intestinal, y Ye la 
nhicación r¡ue ticn0 el ciego, debe túcitamrnte imaginarse lo <1ue �eri ese 
cnfrrmo en un futuro, cuando !inga una apeucliciti•, qu. prohlrm:1 '"ª a tener 
l'l ciruj11uo. 

Quería :igrcg:ir '�C <1C't:1l!(' :tl n•l:1to cl,•1 Jlr, Ynnnicelli. q1w t:1111hi>n me 
!111 parec·ido <'XCel>ntC', enu10 los cl'm:,s.

lJr. Y.\XXICELLJ.- }:stoy completamenk de acuerdo en hacer la apcn
liccdomía <'11 el c:i�o ele Pucontrar una mal:1 rotación y la posición del cil'go 
t·n oh'u lugar que la ha hitua l. E, nna lH'C'a ución que cll'!oe tenerse ' que 
nosotros IHH·emos. En la rnpid<'z 1·011 r¡ur tu\·c qu' hacer el COl'Telato, no lo 
1ne11rioné. ¡,e1·0 prf1cticnmc11te 11► l111rrmo• ,·n:1nlo enrontramos nn ciego en 
m:i la posicií•n. 

La fijneitín <Jt' se hn<'' a lo XoLlc p:ir:i 'YÍtar, preeisnmente, l:i m<1la ro
ladón o la posihilid:1<] ele! YÓ!"ulo <ll'I dl•go, <•n general :ll el rcl'ién narido 
�- en los primeros días no 's l'Ces:nio, rorr¡ue la tend'nci:i pl:'1stil'a <h•I peri
tonro crea ya unas n<lherencias que en los poros C:t?os dt• 1•,:1 :ifrrcií,n que 
h:tll fallr<'i<lo ¡,01 nlgún otro moti\·o y r¡nr hnn sido dcspuí•s nerropsinlos, han 
1·'vcli1dO In ,•xistcncin de ndherl'ncias quL' prácticnmen(' han fij:itlo en la po· 
si<'ióu c¡nr• c•I tirujnno ha 1·ciutegrado ni t1bdomcn, l'Sas \·lscerns. l>l' maHl'ra 
<¡ue 'Stoy de acnC'rrlo en hacerlo en clade� mayorc•,: ¡u•1·0 1·11 ge11<•1·:il ,•11 :>I 
rrl'i.n nnei,lo no N i111prpsci11tlil1] ¡, hnr<'rlo. 

Dr. PRL\IUO.-- ..) profesor Christmann qui>ro decirle (JU' nosotl'Os hn
:cmo� la aspiración externa, <la do que !ns Ye ces que liemos intentado hacer 
la aspiración intr:iduodennl exclusiva, no hemos tenido éxito. Se l,n d'rramado 
lí,ruido harit1 el exterior, y por lo tnnto el enfermo est11ha en i11minc11cia ,lr 
hacer una masceración ,Je su pil'l. Por esa r:ii:(in haremos 8iste111:íticamC'11t,• 
n8piració11 eontinun l'll l:t formu (!Ul' nostr.11110�. 

Al Dr. C'l'nrl:ín deseo dccirln que conozco sus trabajos; IH•nws conversado 
,·011 el 1>r. Ccndún sobre estoM problemas, y ello figura e11 In 1,ibliogrufía. l'r 

supuesto, Ho 111e l1c podido I't'frrir en particular, dado el tiempo <le que dijponí:1. 
}:11 <·n:nto a la aspir:ición e11 superficie que rculiz:1 el DL C'enclá11. In im

pr!'si{m qu .. nosotns sacamos de nuestros l'llSOs es ,¡uc si'ulpt' s' clerrami 
lít¡uiclo �- 1)11(• IIUHta puede protegerse bien la piel <lt>I paCi'llf '. Posihlcm-nt 
<> I dibujo qu1: ¡HOJTcté 110 sea lo sufieicnkmente feliz. El tuhn ele g(l]na lr�•:•o 
110 llega a la profundidad ui a las Y'rind{1dcs do la fí�tula dd duodeno. !ino 
1¡uu solnm<'nk tiene por finalidad atravesar la pare,] mús,·•1: .. :t¡)neurótica 
del abdonH•n :• l'l'rOgt•r "" l'I fon<lo l'I líquido que surja. a�í con, ,·1 un ma· 
w1ntiel iría recogiendo el agu:i 4ue Yien' d,, lns vecin,fades. 

Respcctu a lo referido ¡,or <'I Dr. Cendín. a,, In phdida del gradiente 
duodenal, lo menrinnnmo< en rl trnhajo: 11,, hirimoi refrrrncia en la parte 
hn hlnrl:1. 
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.\l Dr. Bermúclt•z debo dcrirk <¡u,· rc<•o1,ozro <¡u<' la souda ,le ('autor tiene' muchos urific•ios �· Cll uu momc11to 11110 puedl' tolocarla en u11:1 .0lln qu" uo deseu. p,,ro me parece ,¡ne PS extn•madamentc• rliffril o ea�i ,]iría im¡,usihJ,·. poder vasar una sonda n las nsas yeyun:iJ,,., a lrnn·s ,le una zo11:1 dou,k Psi:', el proceso inflamatorio agudo, clondc €st:'1 la fístuln, ,lond,· 110 l,a�· pr:Íetie:1· mente pcristaltismo. y uu:i sondn qup 110 !Pnga 1111:i holsa qu,• J,. ]'l't'mit:i l:i remolcndn. El único caso en que 11osotros tu\'imos o¡wrtunirl:ttl ,le ,·,,r <¡11,• la son,l:1 clt· C':1ntor pudo pasar lns pl'imeras asas J·eyunnlt•s �· ll••(<> allí <'n fonua >fien.. fue usando el procedimiento preconizado l'll 1111Psll·(1 nwclio por "' l'l'flf T.:ugh,,1·0. llnmndo p1·o<·NlimiPnto <l- la sonda a rc•111:il<[n1•. lJr. PIQUINELA.- Yo ag1·:1th•zc·o en fol'ma muy partitular las frli,·il:t· ,-iones qu0 s<' han hetho llegar ¡>Ol' d tnbajo r,,aliz,1do. �· muy ,•s1wrialtuer:t,• agrnocz,•o a los eon·elator,•s la c•olaho1·n,·i,,n que n1c hau pn•stado, así eo111u a lns )Cl'ROltns qn,• Jll'PRentnl'on tnhn,ios, co11tribnrio11es �- par1i,·iparou Pn l:i rliscnsión. "atul'nlnentc 1¡111· !a l'OllSideradón ¡,ormc·11ol'i.ach de to<lus los ,·ome11t;irios que R<' h:111 h>clio, voddn lle\'al'nos muy lpjus. 'os "ª'"º' a nn1¡,:1r ,mi:illll'lltc de alguno�. El Dr. Bermú,kz si· ha ubicado exada111c-11te ,•11 ,.¡ ,•st:ido ele espíritu que ha tenido ,•l relator, al insistir sobl'e n lgunos aspectos, d:idu ¡ue tengo la impresión (J\' la eirugí:1 cluodcnnl, EObre todo en m1estru meliv y oentro dP ciertos nnbienh's quirút·gic·ns. puede s<·l' efet'lnada poi' tin,ianus enya ju,·entnd 110 lt•s ha per111iti'10 aún lt•m·r la experil'n<·ia ad,•c,u1cla ,•n pro· hlemas d> urch-n tictiPo y téenico, tJllt' son a 111t•11ulo 1111:1 sor¡,n·sa qnirúrgic:1. 1111 hnllnzgo operatorio �· ,¡ne. por consiguientl', 8[ no se liPn,· 1111 lmg;ij,· l>'· lí-n11inado ck eonocimirntos pu<�den rl'Snlta1· ¡,oro ml'uo, quv i11sol11hh-s " tr,•-111t•ndnment- ricsgosos 'U ese mome1,to. En segundo luga,·, r1ukro sci:1la1· que la raz(n del rdato es, en ,,1 cufu,¡u,• ']lit' s,· le Ita darlo, en otro aspecto, l:t rot1Yini(,11 del rC'lator, ,¡u,• aparrtt· rl'• finnaila ¡,or la di�cusiún, ,h- <jll<• n p,•sar de 1111 f':11111,io d,• ori(•11t:1<·iúu "" l;i tc•rnpí•ntiea, la gastr0rtomía si(Ul' 8Ít•1ulo e11 nuestro amhi,•nll' !'º" lo lll1'nos �Yro que Jo mismo pasa en la Argenti11a- la opemei(,n m:'ts a IIIL'llll(lo pr:t<·ti,·atla en el trntamie11to ele la úle,•ra del duodl'JtO, Es l:1 upini,,11 ,¡,. •¡u,• p;irti t•ip:uuos; en li! (1k1?r:i; duod('HHh·s <·11�·:1s hi�toria- ln\ll)Hs rt•\·isiHlo p:tr:t ,•laborar >str tnl,ajo, hemos hL•tlto li? gaRll'<'<·10111ías, <'s <lrri,·, ,•11 sn i11111,•11s:t nnyoría. �os cxplicamo� pt•rf'Clttmr11te que e11 ma11us el,· 1111 ein1,ia110 ,·0111u ,,¡ n,·. )fainctti, cuya h:1hilidad <'S muy ,•011oeida, y knPmos ,•11t<-11dido ,¡u,• ti :><lemiM asocia <l<'srle lrncc tiempo siempre u11:i Yagu¡,rtomía suhrliafragm:Hi,•;i. ohtt'nga los magníficos rc-sultndos ¡ue obtien·. Pr·n ,•s in,lisrutí 1,1,. r¡11t• otn:< ,·iru,innos, proec•di('ndo con un criterio distinto y 8in ,.¡ h:1g:1j" o,• <•xperi,,m·i:1 y •l' tcrnieismo <1ne él til'IH', sohrp todo <"Íl'll,i,,tno� j(n·,•n<'�. st• ,,11,•n,•nt•·,·n "" ,itunriones '11 c¡ne unn rese<"ci',11 podría Sl'I' ,•xt1·c·m,1daml'nt.· ril·sgo�:1. ¡.:,, ,·s:i.s <"ircunstaneias, Jo que el rclnto busc:i ,., oriental'lo� ru l'l sPnti,lo ch> 1¡11,• ;q,:111 rpco11oc<'r y Yalol'ar las lifi,·nlt;id,•s, y r¡uc ,k-irlious a i11h'1Te11il', pnprl,111. nnh•� cinc t·xpot�(•r l:1 Yida tlf'l eufermo <-on u11:1 r1."iC'<'t·ii'n. l'P�ol\·pr l:1 situ:ic·i(n1 
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,-011 1111:i UJ'l'ntiún 111,•110, riL•sgusa. .M:1xi111v 'llll' todos u�tcdcs <'ll la dist·u�ión ,·atún •l L• :1eucr1lo ,·011 un pl'intipic, <JIU' tod:,\"ia c·ucstionnn loh reseecioniRt:1s 1•;1d;1 \"l'. llH'I\O. Jllllllt'l'OiO�. :\ to<io prcc·io; r l'S t•l principio de lflll' la reH(.'l'-1·ión <l<' la úh-Pra 110 <', ,·oudi,·ión ah,ulutnmcntc fundnmrntal ¡,:ira ,¡u,• la úln•ra <'Ul'l', si c•l n•stu <)pJ procedimiento operatorio tienr en 1·11cnta los pri11-1·ipios qllP to<ln, sahe11 p:1n <k.iur al , ufrrmo l'll ronclirioneH ,lt- que• ,•sa úl,·cn ,lund,•11,t! ah1111<l<>nad:1. 1·u 1·<·. l·:I otro as¡,l'do al 'I"'' 111,· c¡ui<•n, rc•fori,-, L•sti, di<-ho ,·n el relato. }'l'ro 1111t11nl111c11t,• no n1t• )Hll'<lo c•xt,•11<lcr ahora sohre ello; y ,., rl ¡,nhlt•ma a¡m· sion:1ntl' <l' la úl<-en cl 11111!1•11:1l <•1111 h'mnrra(ia . .  Tn.,ta1u1•nte lo c¡uc s,• ha ditlto 1·11 ,.¡ 1·111·su dt• la rliseusióu, con<:ucnb ,·nn ,.¡ Hitrrio <¡11e nosotns t,·11<'mus; ,011 los c·:osos "" los ,·1nl<•s aun l'll presencia 11'- 1luodc•nos difít·ih•s. Jt.:1r r¡111· lh1 ,·ar In iulit·:it'ii'►H <h• l'P�"e<1i(111 a Iímitf\. 1uús c•xtrP1uo�, aun h;u.•i(,11,lolt• ,·orr .. r al 1•11frn10 1111 ri<'sgo •11¡,l <:n1eutario, _jnstifi,·ado por la hcn1orrn¡i:1. .n ul ►-t:11lt<•, en•.•tuo:➔ l\P.'P�ari:1 1111a clm�ifiea,•i{•11 -uosotroi h, .. 1nos n<loptado últin1a-111cmk _v lo t,•nL·mos :1<¡uí, l"'l'O no YO" a le.-r la s,•i1• 1111 .. stra dasifienda sPgú11 I:, ,. lasifi<'.1dú 1 1 <k llurton, <1111• ha a¡,a rl'<'ido han• n ¡,rox i 111:1d-� mente u11 afio-1!:,rlo <¡u,· hn�- a pn¡,t,sito ,le úlr•,.ras llum:ulas l1t·n10rr:í -i1·:is una tn•nw11tla l·onfnSffnl ,lt· t,1·mi11os, ,•ntrl' úlci-1·,1� (Jth· l��tún san:r�t11du (l tl l'l Hlolltl'Hto <lt• la int.'rvenl·ib,1 y qta• �011 l'll g"neral la� nwnos, úl<'l'l'as (ftlt' ti,·ncn nntr<:.'· ,tente•, 11<' l1<•111m-ru-in rnicnt,• pero <¡111• l,:iu ilt'jado Ll,• snu-nr 1•11 el 1110 1111•11!0 t'U ,ptl' sl' intt•n·h!Jll', y ú]t·t•r:1' lJlJl' han s:1B'rnclo �,·m:iu:u-• t1 llll'S.'s antes �'lllt' ll'J plll'lle-11 �l•r IJ:1,wul:1s úl,·tir:ts -nn'rantt·,. "iuo úh•1 1ra� t·on a11tt•c•t•l'ntrJipmurr:'1gieo. r�n todos llt1.:�t1·os c·:i-u�, llt('llU� l'll ,·uatro, hnno� hceho g;1strcrton1fo. l-:11 1111 ,·aso 1•11 ,¡111• nos a,\'l1Cli'1 hac<' nl-uno.� aios, ,•n una '[)OC:l mu�· linda <h• reeordar, 1•11 •tl!<' <'•r:imus ,-irnjanus <h· guanlia del \lariC't, el lJr. \(nr'lln, hic·imos una g:1strcdomía por 'xdusión, ,·osa <{U<' no harí:11110� ho�-. sin aJorrlajl' ,tin,<·to rk l:1 zona >1ngnnh'; 1•r,1 1111:1 úh-1•n <l,• scgu1Hla porci(m de dnodcno. Y ese eufermo eur,i sn hemo1·ngia y p�n•c·,• l,;,ln•r ,•u1·ado su úlecn, 11 aios tl�sl'U!s de Ja oprr:,('j,íu, Por ot,a parte•, una l'Slatlísticu <¡Uc yo seialt c•n el 1·dato y que t:omhi!n ('l'nsa uclu ,,11 los jo'1ve11.-s los c·xho1·to :, leer, l:1 11' Hotc•nh,•rl, nnwstra un núlH.•ro i111prt•siouaut.• th• <·uration.•s clc 1 úl"tJJ'Hs tJtll' l:1ngr;1 11 t.'H ,•l 111un1r-nto cli· ln 0¡1♦ • 1 ·:tl'ÍÜ11, t·ou 1111:1 �i111ph· Ota•r:1t·ión <l: t.•rivnciún. En estos últin,o, lll<'�<'S, 1•11 c11:1tn caso� so!amcutc, frente a mí1s de ;n �:ist1·.1t•to111ias 1 1 11 hPt11on·a-ias. 1·c,11 liul'no� rrinltados, nosotro, hlnlo. ht•tho l'll situ;u·iones >xtrt•n;1<l:1 111entP ,r:1Yl•� dt· t•11fermm, muy nrn�·o 1·t·', 1·on 1111 ?ran ri,•s(o quirúrgico, Yll{Uedomía �- píloropl:osti:t, pPl'O <·011 :w,·io',11 ilin•,·ta ;ol,n• ,. 1 fo11 do u ltL' l'OSO s.1n-ra II tt•. ¡,orql!l' �.. t 1•;1b111:1 i 1<' ('ti t ro (•n ;n:: .'ll <ptf• ha 1,fo l11.•non·:1Jó:.t t•n t'} momp11to <lt• la upet·:1l'iih1. L:1 11:il,ía t:1ml1it: 11 t'll t''l' ,·nso tll' �•11trl•c:to1nía ¡,or t•��t·lu�.d(1u, p<'ru :n1tH.flll" Uh• fue 1Jit.'n t•ntouce�. no t'stu�· ,!is¡,11,•sto hoy, f1· .. 11t1• a la misma ,itu·1d,í11. " pi-o,·e1er rh• la misn,a 111anera. f\,h_•l,i-o 11111<:110 h! ,·oincilentia <ll' nitc,h•: t·i- t•l alp�tto .111r�t,'1111ieo y t1n ,•I .ispedo ,1,, 1110Yiliza,·i(111 <!et duoue1:o, ,•11 que J1a11 insi�ti,lo ,·:1rios rlc h>s qu,• parth·i11:1t•f,t1 t'l� 1:i ,li,ru:i(,n. y· �·n t'"l1 �C'nti,lo crf'O qur- . , . 111u�· intPrN�-n,tt•. 
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,·omo siempre, h contribución que hace ;I JJ,., <Jhjfflct, seialaudo 1:na sede 
,le puntos, que iudiscutiblcmcute tienen gl'an trnsceudeueia. Y me alegra mu
cho oírle lo que dijo al final, que traduce la posición que tengo en este mo
mento, pero no In que l<'nín hace poco, y que se 1·cfien a reintegrar a su 
forma primitiva al duofü·no después de haberlo movilizado, nntr, d,• et•rrar. 
Yo no lo hacía hasta hace algún tiempo, sob1·e todo en drugía hilial'; no he 
tenido ningún accidente imputabl<• a ello, pero <lespués de una rcint,•n·encic',n 
en que observé una movilidad que yo h,1hía ¡,ro\'ocado en la vl'imera opcra
t•ión, muy grande, he udu¡it:ido corregir y fi,iar las eos:is t·umo pst.ihau :ntes 
de realizada la movilización, acompafü,ndo pknamentc tanthién l'll <·so ul 
Dr. Chifflet. 

f'malmentc me referirt a las ¡,alalJras que pronuncian el Dr. }'itlma. 
Lo agradC'zco y me interesa mucho el ,•oncepto que señalu 1kl músrnlo de 1't·citz. 

Es interesante, no en gustrcctonfa donde 110 lcH(O cxpericntiu a Pse 
respecto y espero desde luego con interés la <·omuuicución <l,• b Clínica dl'l 
l'rof. Palma, pero sí eu cu-auto a la tingía del ángulo duodcuoyeyunal; �-u 
\'CO 4.uc se comete a menudu mt enur, r1uc y:t lo sefialnh:t ('hiffh•t en sus 
trabajos sob1·c cirugía dl'l úngulo duodcnoyeyunal, 4.uc menciona d IJr. Pahua, 
,·uando habla de la trasc<'u<lencia ,¡ue tiene 11am la mo\'ilizitic'm dt•l duodeno, 
a sl•cción del músculo de Trcilz. El músculo de l'reitz l'S uua estructura re
troperitoneal, mudto m:ts profunda de lo qui• gencral111<•nte se cr'e; mu�· a 
menudo se cot·ta solamc11te ,•l peritoneo, es rlcc·ir, d pli<•gue peritoncnl meso· 
t·oloyeyunal 1k \Ia�·o, que se forma por tr:tcción, �· se cn•c huuer modlizado 
por sección del músculo de ''reitz, el duodeno. };n reuli!lad es una estructura 
1111u·lto mits profunda, mucho más posterior, ,·011 iuser('i6n cu la cara ¡,o�l<!rior 
�- nu lll Pl hord1• supcl'ior, de la t·uarta ¡,orción, (JU<' S<Ílo Sl' puede s,•1·cionar 
actu::ndo mús profundamente. 

El Dr. F1•n·eira me deh1· haber leído uu po,·o apuru<lo, por<¡ue me atri• 
huye justame11t: lu co11tr:,rio ,1,, lo qne yo <li.k . •  \lgún cii-ujano joYen se so1·· 
prendi,í tl<' qu,• yo induy>ra 1·1 t,•ni:, d,• l;i tl11otll'no�·eyunostomía ,•u un npitulo 
u en un rrlato de cirugía d..J <luo<lenu. La he incluido fundamentalmente ¡,or 
1•nh•nder que aun cuando las pntogenias ,le tipo llll'cÍ1nico, han pl•rdido parte
,!,· l:1 frondosidad primitiva, alguno< caso, 4.uedan <¡uc olwde,·l'IL a ella. Y ,•stos
1·asos, entre otros, l1Pnefidan de una duodeno�·,•,'unostom!n 1·0.-rectumentc hcdia.
Y en apoyo de l'Sa tesis cito dos trnl,ajos reeieutcs, 11orh•amerk:nos, en qu,·
se procura establecer con preeisiún <'l ,·ualro dí11i1·0 radiológico d,• la dilata
ción del duodeno o de la C'Stcnosis 11or compresión :i6rtico mesentérica, cuyu 
tntamiento es k1 duodenoyp�·unostomía.

Señores: les quedo muy agradecido �· reeonocido por el homenaj' ,¡ue me 
han liecho a propósito de un trabajo r1ue supone esfuerzo, pero que hn sido 
realizado eon gusto �- In 111nror dedicaeii',n que no� 11:i sido posihl,•. -310-


