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INTRODUCCION

La complejidad de factores etiopatogénicos en la falla del
munoén duodenal, hace muy dificil el analisis de ellos en con-
junto; por otra parte, el estudiarlos en forma aislada puede
llevar o no a dar una idea exacta de la realidad. Sabedores de
estas dificultades es que, sin sectarismo previo, expondremos
los resultados obtenidos en la experimentacion.

PLANTEAMIENTO DE LOS PROBLEMAS

Para una rapida ubicaciéon en el tema reproducimos la cla-

sificacion dada por M. Marella, el que distingue los siguientes
factores:

A) Generales: Anemia aguda o cronica, desnutricion, hipo-
proteinemia, shock prolongado, intoxicacion neoplasica.

B) Locales: 1) Propios del mundén: Infeccion, digestion
pancreatica, trastornos de orden circulatorio, cierre defectuoso
de! munon duodenal. 2) Propios del asa diverticular: Hiper-
tension del asa aferente, ileo del asa aferente.

Utilizamos como animal de experimentaciéon al perro, sin
patologia previa y con buen estado general. Nos limitamos al
analisis de los factores de orden local en forma aislada o com-
binada y dentro de ellos a: 1) cierre defectuoso del munon;
2) digestion pancreatica; 3) hipertension del asa diverticular.

* Trabajo rcalizado en el Laboratorio de Cirugia Experimental de la

Citedra de Cirugia. Profs. L. M. Bosch Bel Marca y J. E. Cendin Alfonzo,
Facultad de Medictna de Montevideo.
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El factor vascular ha sido dejado de lado en nuestras inves-
tigaciones, pues repetamos siempre la gastroduodenal; no reali-
zamos una liberacion excesiva, presentando los munones duode-
nales siempre una buena irrigacién. Esto fue corroborado me-
diante la inyeccion intraarterial de latex.

ANALISIS DE LAS SERIES
Y RESULTADOS

Serie N9 1.— Comprende 8 perros; en ellos se efectué gas-
trectomia parcial con gastroenteroanastomosis en dos planos oral
total, el munon duodenal se cerré de manera imperfecta (a cielo
abierto, previa reseccion de mucosa evertida, mediante un punto
transfixiante total de lino en la parte media y ligadura de
ambos extremos. Es una sutura que interpone tejido mucoso,
sin invaginacion, en la que no se cubre el mufndn con mesos o
epiplon y se deja expuesta a la accion de jugos digestivos, por
la que la consideramos como imperfectos-. En la misma se
realizé traumatismo del pancreas en una pequena zona proxima
al munon, similar al que puede corresponder a la liberacion
duodenal en un proceso ulceroso penetrada en pancreas.

Serie N° 1
TRAUMATISM® LIVE ®E PANCREAS

Cierre imperfecto

N° de Unidad Muiién
perres Evolucién pancreatica duedenal Pincrcas
Bueng ... 7| Nermales ... 7| Buena cicatriz 7P . nermu]l .. 5
8 P, int. 1 1
Mala .... 1| Elev. dise, ., 1 FYalla .. ... .. ... 1{ P. cdem. 2

De los 8 animales, en 7 casos obtuvimos una buena cica-
trizacion del munoén duodenal, tanto macro como microscopica-
mente; de ellos sdlo 2 presentaban pancreatitis edematosa zonal
y 5 pancreas normales. El unico caso con mala evoluciéon pre-
sentaba una falla evidente del munoéon duodenal, correspondiendo
a éste una pancreatitis intersticial leve. Las unidades pancrea-
ticas se dosificaron en todos los perros y solo en uno, el corres-
pondiente a la pancreatitis intersticial leve, se encontraron dis-
cretamente elevadas.
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De los resultados obtenidos en esta serie concluimos: el
cierre imperfecto del munén duodenal se muestra continente y
llega a cicatrizar correctamente en la mayoria de los casos.
Pero la existencia de un traumatismo de pancreas aun leve,
si el mismo determina una pancreatitis evolutiva puede llevar
a la falla del munon duodenal.

S

Fig. 1.~ Muestra la manera de realizar el cierre precario.

Fig. 2.—Cicatrizacién del muiién duedenal en ¢l cicrre precario.
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Fig. 3.—Dehiscencia del muiién duodenal
en caso de cierre precario mas pancreatitis zonal.

Serie N? 2.— Comprende 15 perros; en ellos se efectud
traumatismo intenso del pancreas proximo al duodeno, injuria
que consideramos desusada, pero posible en la practica quirar-
gica. En 8 perros se realizo la gastrectomia con cierre del
munén duodenal en dos planos con sutura invaginante sero-
muscular. En los 7 restantes el mundén duodenal fue cerrado
de manera imperfecta como en la serie N© 1.

Serie N°¢ 2
TRAUMATISM®O® INTENSO DI PANCRLEAS

A) Cierre perfecto

|
N° de ‘ Tnidad | Muifién
perres Evolucion panereitica | duodenal PAncreas
Juena ... 4| Normales ... 6| Continente ..... 8| P. normal .. 1
8 | P.omec. liem. 1
Mala .... 4| Elev. franca 2 { Falla ... ... ... 0| P. ag. int. .. 6

B) Cierre imperfecto

| | |

N? de Unidad Muiién
perros Evoluvién panereitica duedenal Ddnerecas
Buena 0| Normales 2 l (‘fontinente ..... 1
7 Elev. dise. .. &
Mala ... 7| Elev. franca 2| Fallu 6 P. nee hem.
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En el grupo A, de 8 animales con cierre perfecto, todos
presentaron el munén duodenal continente. Siete presentaron
pancretitis aguda y uno con pancreas normal. Clinicamente,
4 murieron por causa imputable a su pancreatitis y 4 evolucio-
naron bien.

En el grupo B, de 7 animales con cierre imperfecto, 6 pre-
sentaron falla evidente del mundén duodenal y en 1 era conti-
nente. Los 7 animales presentaron pancreatitis necrética hemo-
rragica. Las unidades pancreaticas estaban elevadas en 2 casos,
en los restantes normales o discretamente elevadas.

Fig. 4.— BEstencsis ealibrada del a a aferente.

Fig. 5.~ Deliscencia del muiién dusdenal ¢n easo de cstenosis
parcial del asa aferente y cierre preeario del muiion duodenal.
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Comparando los grupos de esta serie, concluimos: el trau-
matismo intenso del pancreas, en presencia de un cierre per-
fecto del munon duodenal, no provoco la dehiscencia del mismo
en ningun caso, en cambio fue causa de muerte en la mitad de
los animales. La falla del mufiodn se observo en 6 de los 7 casos
en que se realizo el cierre imperfecto.

Serie N* 3.— Comprende 16 perros en que se efectud hiper-
tension del sistema diverticular mediante estenosis parcial del
asa aferente, cercana a la neoboca, con puntos seromusculares
invaginantes dejando una luz intestinal de 7 mm., 10 perros con
cierre perfecto del munoén y 6 con cierre imperfecto.

Serie N° 3

A) Cierre perfecto

N¢ de Unidad Muiién
perros Evolueién pancreatica Panereas duodenal
Buena ... 6| Normales .,, G| P. normal .. 6| Continente .... 10

10 Mala .... 4| Elevadas ... 4| P. ag. hem. ., 4| Falla ......... 0

B) Cierre imperfecto

N° de Tnidad Munén
perros Evolueion pancredtica duodenal Pénereas
Buena ... 2| Normales ... 3| Continente .... 4| P. normal 2
6 P. ag. zonal . 1
Mala .... 4| Elev. franea 3| Falla ... ... .. 2| P. ag. hem. . 3

En el grupo A, que comprende 10 animales, se realizdo un
cierre perfecto, todos presentaron el munoéon duodenal continen-
te; 4 murieron por pancreatitis aguda hemorragica y 6 tuvieron
buena evoluciéon. Las unidades pancreaticas fueron elevadas en
4 casos, uno en suero y los tres restantes en liquido peritoneal.

En el grupo B, de 6 perros, el munon fue continente en
4 oportunidades y fallé en 2; 3 perros presentaron pancreatitis
aguda hemorragica, coincidiendo 2 de ellos con los correspon-
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dientes a la dehiscencia del munon duodenal; 2 perros cursaron
con buena evolucién con pancreas normales y otros 2 fallecie-
ron con pancreatitis aguda.

De los resultados obtenidos concluimos: en la hipertension
del asa diverticular provocada por estenosis parcial del asa afe-
rente acompanada de un cierre perfecto del extremo duodenal;
éste se mostro continente en todos los casos. Por lo contrario,
cuando esta hipertension se produce sobre un munoén duodenal
en imperfectas condiciones de cierre, ella puede provocar la
dehiscencia del munoén. La estenosis del asa aferente credé una
pancreatitis aguda en 8 de los 16 casos de la serie, que fue
causa de muerte.

RESUMEN

Se estudian un total de 39 perros, analizando algunas de
las causas etiopatogénicas de la falla del munén duodenal.
Con este fin se divide el trabajo en tres series, las que desta-
can la importancia que en el determinismo de la falla del munon
duodenal juegan los factores locales y muy particularmente
cuando ellos se presentan combinados. Se recalca que el factor
estenosis del asa aferente es capaz de llevar a la falla del munén
duodenal, siendo ademas elemento determinante de pancreatitis
grave capaz de llevar a la muerte.
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