ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LA ULCERA
PEPTICA.— LA ACIDEZ GASTRICA FRENTE
A LAS TECNICAS DE LA GASTRECTOMIA

Victor Baracco GANDOLFO 'GD)

La obtencidén experimental de Ulceras pépticas similares a las
humanas viens efectiandose desde el sigle pasado. Con tal finalidad
se han utilizado una serie de experimenios que los podemos agrupar
(18) considerando los "factores locales” que entran en juego, (irritan-
tes del estdmago, traumatismos de la pared abdominal, exposicién a
los rayos X, infeccién, obst&culos en las funciones pildrica y duodznal
y obstdculos en el sistema circulatorio), los "factores sistémicos” que
actGan sobre el estdmago y duodeno (gquemaduras, cincofeno, inmuni-
zacidn, transtornos de la nutricidn y alteraciones enddcrinas) y su pro-
duccién experimental por “métodos quirirgicos” (gastroenterostomia y
desviacién de las secreciones duodenales) entre los que se consideran
diferentes factores, tales como la nutricién, acidez, suczspiibilidad de
la mucosa, factor mecdnico, traumatismo operatorio, espasmo yeyunal
v accidén protectora de las secreciones duodenales.

Nosotros vamos a referirnos solaments a la produccidén experi-
mental de las WOlceras pépticas mediante los procedimientos quirQrgi-
cos, basandonos en los estudios experimentales de Mann-Williamson
{19), que la Glcera yeyunal ocurria en un perro, con bastante frecuencia,
después de una gastroyeyunostomia, cuando el jugo pancredtico alcali-
no y la bilis eran desviados en los Ultimos 15 cm. del ileon (Fig. 1).
Hemos demostrado igualmente (2), conforme ha sido referido por Braun
desde 1898 y precisado por Mc Master (18), que la incidencia de la Gl-

(*) Departamento de Técnica Operatoria y Cirugia Experimental. Ca-
tedra de Clinica Quirurgica del Loayza.
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cera subsecuente a la gastroenterosiomia aumenta si la anastemosis es
movida distalmente en el tracto digestivo. No se presentan Ulceras des-
pués de las gastroduodenostomias, mientras que se presentan en las
gasiroyeyunostomias, obteniendo Mc Master hasta 100% en las gas-
troileostomias. Una serie de experiencias han demostrado que el duo-
deno es mds resistente que el resto del intestino delgado, pareciendc
estar relacionado con las secreciones de las gldndulas de Brunner pre-
sentes en esta zona. Mc Cann (18) modifica la técnica de M-W de-
jando un segmento de duodeno pegado al piloro y restableciendo la
continuidad con el yeyuno, obteniendo tlceras a nivel del yeyuno, que-
dando indemne e} duodenc. Wangensteen (18) en una serie de expe-
rimentos concluye que el factor suceptibilidad de la mucosa intestinal
en sus segmentos infariores es mayor que a nivel del duodeno, aunque
no consideré el factor nutricidn que pudo haber influido indirectamente.

El presente estudio experimental, efectuado dzspués de haber
examinado la accidn del factor vagal y antral sobre la acidez gastrica
del perro (2), ha sido con la finalidad de contar con un animal de ex-
perimentacién cque fuese colocado en condiciones de hiperacidez, seme-
jantes a las que se encuentran en la mayoria de los pacientes que pa-
decen de tlceras duodenales, a fin de apreciar el valor de las diferentes
técnicas de la gastrectomia frente a este nuevo estado. Es evidente que
en el perro no se presentan ulceras gastroduodenales en forma espontd-
ned y que sdlo mediante los factores locales y sistémicos y con procedi-
mientos quirirgicos se logran obtenerlas. Los procedimientos quirirgi-
cos para obtener Vlceras pépticas tales como el estémago de Mann-
Williamson y las gastrozntero-anasiomosis (Fig. 1), hon servido para
conocer los diferentes factores que entran en juego en la produccidén
de las tlceras, considerdndose que la acidez gdastrica v la susceptibilidad
de la mucosa son los principales. Para demostrar el rol de la acidez
se han efectuado diferentes experimentos a partir del momento en que
M-W desviaron las secreciones. alcalinas. Matthews con un diverticulo
de Meckel experimental logra reproducir las ulceras en un segmento de
ileon libre de sustancias alimenticias. Gage, Ochsner y Hosoi con un
tubo de curvadura mayor obtienen tilceras en el 100% con una anasto-
mosis con el yeyuno v en el 71% cuando el tubo es de la curvaduro
menor. Goldberg y Marnn con sacos de fundus gdsirico obtienen tlce-
ras en una anasiomosis intestinal aislada (antiperistaltica).  Harper
observé que no se presentoban Ulceras con el saco pildrics o cardiaco.
En definitiva, por una serie de experimsntos se ha demostrado que el
jugo gdstrico “per se”’ es capaz de producir la tlcera yeyunal postope-
ratoria.
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FIGURA 1

EL FACTOCR ACIDEZ
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Transplante del antro al
Mann-Williamson colon (Dragsted).

Existen dos formas dz evitar las lesiones ulcerosas, ya sea por
eliminacién de la acidez libre en los perros de M-W, o alterando el nivel
de drenaje duodenal a fin de permitir una mezcla de las secreciones
duodenales con el contenido gdstrico al abandonar el estémago.
Matthews v Dragstedt no observan raduccidon de las ulceras en los pe-
rros de M-W con resaccidén del antro. Steinkerg y Proffitt resecaron sub-
totalmente el estdmago y redujeron al 10% las ulceras. Ivy reduce al
27% con amplias gastrectomias. En canimales fundusectomizados el vo-
lumen de secrecién es la mitad de la de los perros de M-W de control
v secretan menos histamina. Estos experimentos son concluyentes po-
ra afirmar que la acidez es el factor mds importante en la etiologia de
la Ulcera péptica postoperatoria. )

Hemos reproducido previamente los trabajos de Dragstedt sobre
la reimplantacién del antro gdsirico en el colon (9, 10, 11, 12), obtenien-
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do animales de experimentacién con evidente hiperacidez, conforme
fué demostrado en el Laboratorio de Chicago. Hemos creido convenien-
te contar con un animal que tuviese la acidez gistrica elevada y efec-
tuar en ellos las técnicas de gastrectomia mds cominmente utilizadas,
tales como la reseccidn adstrica con anastomosis yeyunal (Tipo Billroth
II) v con anastormnosis duodenal (tipo Billroth 1), con resecciones de un
tercio, medio y dos tercios de estémago, con la finalidad de ver el com-
portamiento del intzstino delgado, sea duodeno o yeyuno, frente a la
mayor o menor reseccidon gdstrica en perros con hiperacidez establecida
por un transplante del antro gdstrico al colon.

MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado para este estudio 100 perros adultos, aparente-
meante sanos, de peso que oscilaban entre 10 y 20 kilos, sometidos a die-
ta variada de los alimentos del Hospital Loayza. Los animales proce-
dentes de la Perrera Municipal no fueron sometidos a ningin tratamiento
previo.

Algunos dias antes de efectuarse la intervencién quirGrgica se
les practicaba una exiraccidén fraccionada del jugo géstrico medionte
un sondaje del érgano y previa anestesia general con Halatal. Obte-
nido el residuo gasirico en ayunas se estimulaba la secrecidén con una
solucidén de alcohol, para luego extraer cada 15 minutos, hasta obtener
S a 7 muestras de jugo gdéstrico. Los dosajes fueron realizados por el
Laboratorio de Clinica Médica a cargo del Dr. Naranjo Gosh, a quien
damos las gracias por su valiosa ayuda.

Las operacionss se efectuaron con anestesia general por via en-
dovenosa (Halatal). El plan quirdrgico puede resumirse a lo siguien-
te : incisién mediana y liberacién de la curvadura mayor y menor del
antro gdstrico dejdndole las arterias pilérica y gastroepiploica derecha
indemnes. Seccidén del estdmago a nivel de la unién del antro con el
cuerpo gdsirico y en su unién con el duvodeno. Se sutura el orificio pi-
16rico vy el lado opuesto se anastomosa con el colon transverso (isope-
ristdltico). Este tiempo del transplante del antro gdstrico al colon es
comun para todos los perros. En un lote de animales se restablecid
la continuidad con la anastomosis del estémagoe al duodeno v en otro
grupo con 2l yeyuno. Deniro de cada uno de los lotes se efectuaron
resecciones gdstricas variadas, eliminando un tercio del estémago, o
mds amplias, al resecar medio estémago o mayores atn, con extirpacién
de los dos tercios del érgano. En uno y otro grupo se hizo el agregado
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FIGURA 2

BILLROTH II

Vaguectomia Bilateral

BILLROTH I

Vaguectomia Bilateral

de una reseccién bilateral de los nervios vagos por via abdominal, pre-
via apertura y cierre del diafragma (Fig. 2).

Durante el acto operatorio la sangre perdida por hemorragia- era
reemplazada por suero endovenoso. En el post-operatorio se le aplica-
ron antibidticos y antdlgicos. La dieta fué a base de leche los primeros
dias para ampliarse posteriormente. Se observaron y anotaron en una
hoja clinica los sintomas vy signos mds importantes de cada animal «
fin de ver la época de aparicién de las dlceras pépticas.

Un primer lote de 25 perros fué utilizado en el estudio de los fac-
tores antral y vaagal sob{e la secrecién gdstrica y un szgundo lote de
75 perros fueron operados segun las técnicas de Billroth-1 y Billroth II.
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La mortalidad fué elevada por procesos respiratorios agudos y por
shock.

Después de un periodo de observacion de dos messs o mas, ilem-
po minimo indispensable para el desarrollo de las ulceras que se ini-
cian entre las 2 a 4 semanas, se le sacrifica al animal previo tubaje
gdsirico de conirol. En la autopsia se observan todas las alteraciones
anatdmicas que puedan presentarse a nivel de la anastomosis gastro-
intestinal y del transplante del antro gdstrico al colon. Los estudios
anatomopatoldégicos fueron realizados por el Dr. Javier Arias, dz] Depar-
tamento de Anatomia patoldgica de la Catedra de Clinica Quirdrgica, a
quien agradezco por sus valiosos dalos.

Hacemos extensive nuestro agradecimiento a los doctores Félix
Grillo, Victor Tejada v Armando Ugarte v al Interno Carlos Vidal, del
Departamento de Técnica Operatoria y Cirugia Experimental, por su
valiosa ayuda en los trobajos operatorios, vy a los Internos Mayorga,
Muro y Romero por su colaboracién en las exploraciones clinicas y con-
trol de los animales.

RESULTADCS OBTENIDOS

En el grupo correspondiente al Billroth II con reconstruccién del
aparato digestivo uniendo el mundn gdstrico al yeyuno (asa corta), se
hicieron resecciones de un tercio, medio y dos tercios del estémago a
fin de observar el comporiamiento de la gastroyeyunostomia frenie a
la acidez elevada del estémago( Fig. 2). Fueron ttiles para el control
final los perros N? 42, 44, 77 v 87 (reseccién de un tercio del estémago),
N°? 81 y 99 (reseccién de medio estdémago) y 89 (reseccidén de dos ter-
clos del estémago). Otro lote de animales fué opsrado siguiendo los
mismos lineamientos con agregado de una vaguectomia bilateral por
via abdominal, sirviendo para el control los perros N® 91 (reseccidén de
un tercio), N® 130 (reseccién de medio) N® 112 (reseccién de dos ter-
cios).

El control clinico de este grupo de cmimales puso de manitiesto
que,, pasado el periodo de recuperacién anestésica, el perro iniciaba
su alimentacién con apetito para luego aparecer las maomifestaciones de
instalacién de una llcera, ya sea por presencia de anorexia y vémitos,
ya sea por gran apetito pero con adelgazamiento simulténeo, o aprecia-
cién franca de melena. Revisando las diferentes hojas clinicas se pue-
de observar que entre 2 a 4 semanas se manifiesta el cuadro sintomato-
légico anotado, con los siguientes porcentajes en 10 animales: 8 casos
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FIGURA 3

FIGURA 4
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de anorexia, 7 melenas, 6 con vémitos vy adelgazamiento que fluctuaba
de unos a otros animales y con un promedio de 5.6 kgr. De un total de
10 perros, 7 animales fallecieron por perforaciones de una ulcera (N°
42, 44, 77, 87, 89, 91 y 99) en un plazo que fluctud entre 17 v 43 dias (fig.
3). Los tres perros restantes no fallecieron, presentando el perro 112
una ulcera perforada pero bloqueada que lo mantuvo vivo hasta la ne-
cropsic realizada a los 64 dias. El perro 130 no presentd ulceraciones y
se le sacrificd en el plazo de dos meses. El perro 81, considerado en
el lote cunque fallecié a los 11 dias, no acusaba en sse momento ningu-
na lesién ulcerosa por encontrarse en un periodo previo a las 2 a 4 se-
manas en las que se manifiestan las ulceraciones pépticas.

Los controles de la acidez gdstrica practicados antes del acto o-
peratorio y del follecimiento o necropsia del animal (Fig. 4), nos pu-
sieron de manifiesto la elevacion de los valores de la acidez libre y total
después de practicarse el transplante del antro gdstrico al colon aun en
perros que habian sufrido resecciones de medio v dos tercios de estd-
mago; por otro lado, la vaguectomia bilateral no neutralizé la acidez
producida por el factor antral. En los casos N? 42 y 44, en que aparecen
valores mds reducidos en el tubaje de control, se debe a que fuercn prac-
ticados en les animales moribundos v con la tlcera ya perforada, horas
antes de hacerle la necropsia respectiva. En otros animales {fué imposi-
ble practicar el tubaje de control porque amanecieron muertos (N¢ 81,
87 vy 89).

El estudio necrépsico realizado en los 10 animales (Fig. 5), ademds
de los procesos de perivisceritis y peritoneales, puso de manifiesto la

vresencia de 8 ulceraciones yeyunales, 7 perforadas a peritoneo libre vy

causantes del fallecimienio de los perros. De estas Ulceras, 5 eran so-

litarias vy localizadas en la parte proximal de la anastomosis gastroyeyu-
nal v 2 multiples con perforacién de una de ellas (N° 44 con localiza-
cidn de la vlcera en plena boca anastomética). Un caso (N€ 112) pre-
sentaba una ulceracidén veyunal de 6 cm. de didmetro blogqueada por
el pancreas vy visceras vecinas que no llevaron al animal a la muerte vy
fué sacrificade a los 64 dias, conforme a nuesiro plan de trabajo. Los
dos casos restantes no presentaron lesiones ulcerosas, uno de ellos (N¢
81) con reseccién de medio estdmago pero con un control de solo 11
dias, que se presenta en la casuistica con la finalidad de comprobar
cque el inicio de las ulceraciones es posterior a esa fecha; y 2l otro (N°
130) con reseccién de medio estdmago y vaguectomia bilateral sacrifi-
cado a los 60 dias, en el que se encontrd una yeyunitis al estudio histo-
16gico.  Solamente un caso (N 42) presentd, simultémeamente con una
tlcera yeyunal perforada,’la presencia de una' tlcera gdstrica.
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Resumiendo, sobre un total de 10 perros con gastrectomias tipo
Biliroth I v transplanie del antro gdstrico al colon, algunos de ellos con
vaguectomia, se presentaron 8 animales con Ulceras yveyunales (7 per-
foradas y 1 bloqueada) y 2 sin lesiones ulcerosas, salvo una yayunitis
en uno de ellos v el otro animal que quizés no deba ser considerado
en la serie. Dentro de las Wlceras solo una se encontrabz localizada en
la boca anastomébtica.

En el grupo correspendiente al Billroth I, en el que sz reconstruyd
el tubo digestive unizndo el mundn gdstirico con el duodeno, con trans-
plante del antro gdastrico al colon (Fig. 2), fueron ttiles para el control
final los perros N? 30, 41, 43, 68 v 76 (reseccidn de un tercio de estoma-
go), N© 74 v 78 (reseccidn de medio estdmago) y N¢ 62 vy 82 (rzseccidén
de dos tercios de estdomago). Oiro lote de animales fué intervenido con
iguales lineamientos pero con el agrzgado de una vaguectomia bilate-
ral por via abdominal, utilizdndose para el control los perros N¢ 88, 90
v 111 (reseccién de un tercio de estdmago) y N® 98 (reseccién de medio
astdmago’, ne sobresviviendo el tiempo suficiente ningdn animal con
reseccidr. de dos tercios de drgano.

E! coniro! clinico de este grupo de animales indicd una evolucidn
con menores sintomas del lado digestivo, ya que su presencia {ué zn
el siguienie porcentaje: 7 melenas, 5 anorexia, 5 vémitos, 2 hemateme
sis vy 1 diarrea, con adelgazamienio que fluctuaba de unos animales a
otros con un promedio de 2,6 kgs. (Fig. 3). De un total de 13 perros, 10
animales presentaron ulceras pépticas (N9 41, 43, 68, 74, 82, 88, 90, 98 v
111) v 3 fueron normales (N® 30, 62 y 78). De los casos con ulceras
pépticas solamente fallecieron los N° 82 v 88 por ese motivo y antes del
plazo de 60 dias en que sacrificdbamos los animales (uno de ellos —
N© 88— por ulcera perforada). Los 8 casos restantes se les controld la
ulceracidn después de los 80 dias =n que se practicaba la necropsia.

Los controles de la acidez géstrica practicados antes del acto o-
peralorio v del fallecimiento o necropsia del animal (Fig. 4), indicaron
la elevacidn de los valores de la acidez librs v total como consecuencia
del transplante del antro gdstrico al colen. Un dato interesante es que
los animales que no presentaron ulceraciones pépticas (N¢ 30, 62 vy
78) los valorss de la acidez se enconiraron dentro de sus limites inicia-
les a pesar de hcoberse practicado el transplante del antro gdstrico al
colon, con resecciones en el N° 30 de un tercic del estdmago, en el N°
78 medio dérgano y sn el N? 62 dos tercios del mismo. Es decir, en los
animales en que se conserva los valores de la acidez no se prseniaron
ulceraciones a nivel de la boca anastomética y del intestino. Sin em-
bargo, dentro del grupo de los ulcerosos, los N? 43 y 68 conservando los
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valores casi semejantes A LOS INICIALES, a pesar del transplante del
antro géstrico al colon, preseniaron Ulceras pépticas. Hay que remar-
car que la mayor parte de este grupo tisnen un incremento rnarcade de
la acidez libre y total.

La necropsia realizada en los 13 animales (Fig. 5) puso de mani-
fiesto la presencia de 10 perros con ulceraciones pépticas, siendo <l ul-
cus solitario en 8 de los casos vy doble en 2 de ellos. De los 10 casos
con ulceras se presentd perforacién en un solo perro (N? 88). La loca-
lizacién de la Ulcera fué en su mayor porceniaje a nivel de la boca anas-
tomédtica (6 casos sobre 10), menor porcentaje en el duodeno (3 scbre
10) v un solo caso a nivel del estdbmago (N° 41). Los 3 animales res-
tantes no presentaron ulceraciones. El caso N° 30 con reseccidén de un
tercio de estdmago que no llevd sino a una discreta elevacién de la
acidez gdstrica después del transplante del antro; el caso N© 62 con re-
seccién de dos tercios de estdmage y valores de la acidez que no se ele-
varon vy el caso N? 78 con reseccién de medio drgano y valorss de la
acidez que se mantuvieron en su cifra.

Resumiendo, sobre un total de 13 perros con gastrectomia tipo
Billroth I v transplante del aniro géstrico al colon, algunos de ellos con
vaguectomia, se presentaron 10 Glceras pépticas (8 no perforadas y 1
perforada) v 3 sin lesiones ulceroscs. La localizacidén de las Glceras fue-
ron a nivel de la boca anastordtica en sw mayoria y ain en el estdma:
go, con escaso porcentaje en el duodenc.

COMENTARIO

Basados en las experimentaciones y ensenanzas de los diferen-
tes investigadores a fin de demostrar la mayor resistencia del duodeno
frente al contenido dcido del estdémago, que la opuesta por el yeyuno
frente al jugo digestivo alto, nosotros hemos efectuado las experien-
cias transformando nuestros animales en hiperécidos, dejando de un
lado los experimentos que desvien los liquidos alcalinos (19) o anas-
tomosen segmentos intestinales demasiados bajos (18) « fin de provo-
car ulceraciones pépticas. Nuestro objetivo ha sido colocar a estos pe-
rros en iguales condiciones de técnica operatoria en la que se encuen-
tran los humanos gastrectomizados, con la uUnica diferencia que la hi-
peracidez se ia hemos provocado con la técnica empleada por Dragstedt
(9) «a fin de suplir la ausencia de este factor en el animal de experimen-
lacién, ya que es de todos conocido que no se formen ulceras en ellos.
Nos hemos basado también en que « través de los afios, la mayor parte
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de la experimentacién y de los trabajos ponen en relieve que el factor
acidez vy la resistencia de la mucosa gastrointestinal juegan los roles
primordiales en la produccién de la Ulcera péptica. Elevando el factor
acidez en todos estos animales vamos a demostrar la susceptibilidad de
la mucosa duodenal y yeyunal frente a una hiperacidez v no frents a
frucos experimentales que cislan los jugos alcalinos o toman segmen-
tos muy bajos de intestino que normalmente no se emplean en la téc
nica operatoria humana.

Hemos observado en sl ASPECTO CLINICO, el mayor compromi-
so del estado general por el adelgazamiento tan acentuado ds los pe-
ros que se les practicaba la gastrectomia y anastomosis gastroyeyunal;
que los sintomas ulcerosos eran mds frecuentes y las hemorragias mas
marcadas, dando un cuadro mdas espectacular que en los animales en
los que la gastrectomia iba seguida de una gastroduodenc anastomosis.

LOS CONTROLES DE L ACIDEZ eran semejantes ya que en am-
bos grupos la elevacién fué debida al factor emiral que actia sobre las
gléndulas del mufidn gdstrico residual. Las variaciones entre los gru-
pos de Billroth [ y II no tienen razén de ser, pero un estudio de sus valo-
res en cuanto al tamafio de la reseccidn seria un punto interesantz o
revisar, aunque en el gruvo del Billroth I la ausencia de ulceras se pre-
sentd en 3 psrros con resecciones de un tercio, medio y dos tercios del
estdmago, que indican que la cantidad de reseccién variable fué ne-
cesaria para neutralizar la elevacién de la acidez v no provocar ulce-
raciones en la gastroduodeno anastomosis. En tal caso interviene el-
factor susceptibilidad individual. Por otro lado, los casos N 43 y 68, con
reseccién de un tercio de estémago presentaron ulceraciones en la bo-
ca anastomdtica y duodeno a pesar de que los valores ds la acidez se
mantuvieron deniro de los limites iniciales. Uno y otro grupo nos indi
can cque cada animal es un caso especial y que el tamafio de la resec
cién puede ser favorable a uno y desfavorable para otro, ya que, ade-
mds de la acidez interviene el factor de la susceptibilidad de la mucosa
frente a los valores mas o menos elevados del &cido clorhidrico v otros
elementos del jugo gdstrico. Debe contemplarse a cada ulceroso como
una entidad vy no encuadrarlo dentro de un esquema general de trata-
miente quirdrgico.

Lo mismo sucedié en el grupo del Billroth 11 con el caso N 130,
que no presenté ulceraciones, pero si una yeyunitis. Los valores de la
acidez después del transplante se encontraban similares a los iniciales.
Por otro lado, los perros N° 42 y 77 con resecciones de un tercio de esto-
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mago presentaron Ulceras pépticas a pssar de que los valores de la aci-
" dez se mantuvieron dentro de las cifras iniciales.

Sin embargo, es evidente que la hiperacidez estd presente en la
mayoria de los perros que presentan ulceraciones, no pareciendo estar
en relacién su aparicién ni con la amplitud de la reseccién gdéstrica ni
con la aplicacién simulténea de la vaguectomia bilateral, en este tipo
de animal en que el transplante del aniro gdstrico al colon produce hi-
perccidez por accién de la gastrona.

1.OS ESTUDIOS ANATOMO-PATOLOGICOS fueron sumamente
interesantes. Los informes precisan que las dimensiones de las tlceras
variaban entre 1 vy 9 cm. de didmetro, con bordes netos en sacabocados,
con un promedio aproximado de 3,7 cm de didmetro. En los bordes de
las ulceraciones es muy discreta la reoaccidn inflamatoria, notémdose
en el fondo fajas de necrosis vy tejido de granulacién. La mucosa inme-
diata que rodea al crdter no presenta casi proceso inflamatorio, al igual
que la mucosa distal. Los controles previos y posteriores de la mucosa
gdstrica descartaron la presencia de gastritis. Este tipo de ulceracion,
szemjante a la humana, con excepcidén de la cusencia de la inflama-
cién en la mucosa vroximal y distal del éraano, se presentd en los gru-
pos del Billroth [ y II. Existen diferencias entre ambos grupos, ya que
en los animales en que se utilizd el yzyuno para unirlo al estédmago, de
10 perros 8 tuvieron ulceraciones gque se encontraban todas perforadas
a peritoneo libre (con excepcidén de 1 caso que estaba bloqueada), con
localizacién de 7 de ellas en pleno veyuno y solamente 1 caso en la
boca anastomética. Dos casos no presentaron ulceras pépticas, pudien-
do descartar a uno de ellos, guedando un solo casc indemme y en el
que se constatd la presencia de yeyunitis. Otro dato interesante fué que
de 8 casos con uUlceras S fueron simples v 3 casos con lceras multiples.

En el grupo en que se utilizé el duodeno para la reconstruccién,
de los 13 perros, 10 presentaron ulceraciones pero con sdlo 1 caso de
perforacién; notdndose ademds que la localizacién era sobretodo en
la boca anastomdtica (6 casos) y solamente 3 en el duodeno y 1 caso
en el estdmago. Lo que nos hace ver la mavyor resistencia de la mucosa
duodenal en comparacidon con la yeyunal, frente al factor hiperacidez.
El ndmero de ulceraciones era simple en 8 casos y doble en solo 2 co-
sos (una a nivel del duodeno y cotra en la boca anastomodtica). Los
ires casos que no presentaron ulceraciones no tenian lesidn inflamaio-
ria en el duodenc.



FACULTAD DE MEDICINA ' ’ 1359

CONCLURSIONES

El transplante del antro gdasirico al colon elsva los valores de la
acidez libre y total, permitiéndonos un animal de experimentacidén
con niperacidez.

En 10 animales, con hiperacidez y gastrectomia tipo Billroth II, se
obtuvieron 8 casos de ulczra yeyunal, todas perforadas. La locali-
zacién de las Ulceras era en pleno yeyuno y solamente un caso
en la boca anastomdtica. De las 8 ulceras, 3 de ellas eran multi-
ples.

En 13 perros, con hiperacidez y gastrectomia tipo Billroth I, se obtu-
vieron 10 casos con Ulceras pépticas, con sdélo un caso de perfora-
cién. La localizacién habitual fué la boca anastomdtica vy solamen-
te 3 casos en el duodeno. De los 10 casos sélo 2 fueron dobles.
Los controles clinicos de los animales pusieron en evidencia qus
la Ulcera péptica se instalaba entre las 2 a 4 semanas de haberse
transtormado a los perros en hiperdcidos, con manifestaciones dz
hambre excesivo, adelgazamiento, vomitos, melena. Es evidente
gue los animales con anastomosis gastroduodenal soportan meijor
ia ulceracidn, por s:r los sintomas menos intensos.

El tamafio de la reseccidn géstrica en los tipos I v 1l no estd de a-
cuerdo estricto con la presencia o ausencia de las ulceraciones
péplicas, aungue existe una relacion evidznte enire la ausencia de
la elevacidn de lo ucidez v la no formacién de las Glceras, pudien-
do igualmente decir gue un alio porcentaje de los perros ulczrosos
presentan hiperacidez.

La reseccién bilateral de los vagos por via abdominal, pero con
apertura del diafragma, no neutraliza la hipzracidez provocada por
el transovlante del antro gdstrico al colon y tampoco su consecuen-
cla inmediata que es la Ulcera péptica.

Los estudios andtomo- patolégicos macro y microscdpicos ponen
en relieve la similitud de las Olceras pépticas sxperimentales con
las humanas, con exceocidn de la ausencia de los procesos infla-
matorios en la mucosa gdasirica.

Se aconseia la gastrectomia tipo Billroth 1, que utiliza el duodeno
para la reconstruccion digestiva, por ser la que da menos lesiones
ulcerosas v de tipo mas leve; lo mismo que las resecciones gdstri-
cas amplias a fin de disminuir la acidez del mufidén gdstrico resi-
dual dado que se desconoce la susceptibilidad de la mucosa intes-
tinal en cada animal.
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FIGURA 3

BILLROTH

ANALES

DE

CONTROLES CLINICOS

I1

LA

J‘l"e\rr'o No. Anorexia Vémito Hemateme. Melena Diarrea Adelgazam. Control
|42 4+ -+ + 4 kg 28 d.
l‘ 44 -+ + + 8 ksa. 33 d.
T -+ 3 kg 19 d.
81 + —+ 5 kg. 11 d.
87 + -+ + 4 kg 49 d.
89 - 4 + 7 ke 45 d.
91 + + < 6,5 ke. 43 d.
99 -+ 4 6 kg. 42 d.
o112 - 7 ke 64 d.
“ 130 55 kg. 63 d.
|
BILLROTH 1
\Ferro No.  Anorexla Vémito Hemateme, Melena Diariea  Adelgazam.  Comtrol |
‘i 30 2 k. 100 d. !
I 41 No 77 d. f
T + + 2,5 kg. 60 d. |
62 1 ke o7 a |
68 + + + 5,5 ke. 60 d.
\ 74 No 66 d.
s + + 1 ke 60 d.
13' 78 3 ke 61 d.
i 82 + + 4+ + 5 kg. 52 d.
88 + -+ -+ 1 kg 22 d.
|90 4+ + + 8 kg 64 d.
98 + 2 kg 63 d.
111 B 4 -+ 3 ke. 62 d.
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