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Resumen

En un intento de profundizar en el estudio de la gastritis
alcalina por reflujo tras cirugia gastrica, y en particular en
las repercusiones anatomopatoldgicas de este cuadro, hemos
efectuado el presente estudio experimental. Para ello, se han
levado a cabo diversas técnicas quirlrgicas que conducen a
la aparicion de reflujo duodenogdstrico, come son la piloro-
plastia y las hemigastrectomias de Billroth Iy 11.

Los 110 animales sometidos a este estudio experimental han
sido clasificados en seis grupos de 20 individuos cada uno, sal-
vo ¢l V1, de 10: I) vagotomia v piloropastia II) Billroth I; 111)
Billroth 1 y vagotomia 1V) Billroth 11: V) Billroth IT y vagoto-
mia, y V1) grupo control.

El 50 % de los animales de cada grupo fucron sacrificados
a los diez dias de evolucion y el restante 50 % a los veinte dias.
Los estdmagos fueron sometidos a un estudio anatomopato-
légico, en el que se valoraron cinco parametros o criterios his-
tolégicos de gastritis alcalina por reflujo, como son los feno-
menos inflamatorios agudos y cronicos, la presencia de fené-
menos de atrofia glandular, la dilatacion quistica e irregulari-
dad glandular y, finalmente, la hiperplasia foveolar.

De los resultados obtenidos se concluy6 que la capacidad
lesiva del reflujo duodenogastrico es mis intensa en las técni-
cas de reseccion gdstrica con gastroenteroanastomosis, apre-
ciandose un menor nimero de ulceraciones cn la mucosa gis-
trica cuando se asocia una vagotomia troncular bilateral.

Abstract

In an attempt to enter into more detail with regard to the
study of alkaline gastritis due to reflux following gastric sur-

* Medico asistente voluntario. ** Profesor asociado de Cirugia.
Catedratico de Patologia Quirdrgica.

Recibido: XIT/SS.

Correspondencia: Luis C. Capitan Morales.
Beatriz de Suabia, 152-A, 2.1
41003 Sevilla.

gery, and in particular the anatomopathological repercusions
of this condition, we carried out this experimental study. For
this purpose, diverse surgical techniques were used, leading to
the appearance of duodenogastric reflux, such a pyloroplastia
and Billroth T and II hemigastrectomics.

The 110 animals used in this study were classified into 6
groups of 20 animals, except for the VIth group, which had
ten: 1) Yagotomy and pyloroplastia, IT) Billroth 1, 111} Rill-
roth T and Vagotomy, IV) Billroth II, V) Billroth IT and Va-
gotomy and VI) Control Group.

50 % of the animals in each group were sacrificed 10 davs
after the operation, and the remaining 30 % 20 days after. The
stomachs were subjected to anatomopathological study in
which five parameters or histological criteria regarding alka-
line gastritis due to reflux were studied: acute and chronic inf-
lammatory phenomena, the presence of signs glandular
atrophy, cystic dilatation and glandular abnormalities and fi-
nally voveolar hyperplasia.

From the results obtained, it was concluded that the pos-
sible harmful effects of duodenogastric reflux were more in-
tense in gastric resection techniques with gastroenteroanasto-
mosis, whereas there were fewer signs of ulceration in the ga-
stric mucosa when the bilateral trunk vagotomy was used.

Zusammenfassung

In der Absicht, weitere eingehende Studien hinsichtlich der
alkalinen Gastritis auf Grund eines Refluxes nach einem gas-
trischen chirurgischen Eingriff durchzufiithren, und insbeson-
dere die Untersuchungen iiber die anatomopathologischen
Riickwirkungen dieses Bildes zu vertiefen, haben die Verf. die
vorstehende experimentelle Studie ausgefiihrt. Zi diesem
Zwecke haben sie verschiedene chirurgischen Methoden ange-
wandt, die zu dem Anftreten des duodenogastrischen Refluxes
fuehrten, wie z. B. die Pyloroplastie und die Billroth [ and 11
Himiegastrektomien.

Die 110 Tiere, bei denen diese experimentelle Studie vorge-
nommen wurde, sind in 6 Gruppen von je 20 Tieren eingeteilt
worden, mit Ausnahme der 6. Gruppe mit nur 10 Tieren: I.
Vagotomie und Pyloroplastie; I1. Billroth I; I11. Billroth [ und
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Vagotomie; 1V, Billroth 11 V., Billroth 1T und Vagotomie und
VI Kontrollgruppe.

30 "y der Tiere einer jeden Gruppe wurden nach Ablauf von
10 Tagen gettet. und die restlichen 40 % nach Abjauf von 20
Tagen. Der Magen wurde einer anatomopathologischen Stu-
die unterzogen. bei der 3 histologische Parameter oder Krite-
rien der alkalinen Gastritis auf Grund cines Refluxes gewiir-
diet wurden. 2.B die akuten und chronischen inflammatoris-
chen Phinomene. die Anwesenheit von Erscheinungsformen
der elandularen Atrophie. die zystische Dilatation und dic
glandulare Irregularitit und schliesslich die foveolare Hyper-
plastie.

Aus den erzielten Ergebniscsen wird der Schluss gezogen,
dass dic schidigende E wcnsahdﬂ des duodcnngdstrlscncn Rc-
fluxes bei den .“\hthoden ciner gastrischen Resektion mit Gas-
troenteroanastomose stirker zu Tage tritt, und dass cine ge-
ringere Zahl von Tumorbildungen bei der gastrischen Schieim-
haut beobachtet warden. wenn eine zweiseitige trunkulare Va-
gotomie hinzutritt.

Résumé

Afin d approfondir I'étude de la gastrite alcaline par reflus
apres fa chirurgic gastrique, ¢t pdmnuhucmcm dans les re-
percussions Andlom(»pdtholng]quok de ce cadre. nous avons
réalisé la présente ¢tude expérimentale. Pour cela nous avons
réalis¢ diverses techniques chirurgicales qui ménent & appa-
rition de reflux duodénogastrigue comme la pyvloroplastic ¢t
fes hémigastrectomics Biliroth et 1.

Les 110 animaux soumis a cette étude expérimentale furent
classés en 6 groupes de 20 individus chacun, sauf le VI de 10:
I) Vagotomie et pyvloroplastie; 1) Billroth I H1) Billroth I et
vagotomie; V) Billroth 11: V) Billroth H et vagotomie et V)
Groupe Controle.

50 % des animaux de chaque groupe furent sacrifiés apreés
10 jours d ¢évolution et les 50 % restants apres 20 jours. Les
estomacs furent soumis a une ¢tude anatomopathologique
dans laquelle on ¢valua cing paramétres ou criteres histologi-
ques de gastrite alealine par reflux comme les phénomenes in-
flammatoires atgus et chroniques. La présence de phénome-
nes datrophie glandulaire, Ia dilatation kystique et Iirrégula-
rit¢ glandulaire et finalement Phyperplasie fovéolaire.

Avec les résultats obtenus nous avons conclu que la capa-
cité Iésive du reflux duodénogastrique est plus intense dans
les techniques de résection gastrique avee gastroentéroanasto-
mose. en trouvant un nombre moindre d'uleérations sur la mu-
queuse gastrique losqu'une vagotomie tronculaive bilatérale y
est associce.

Introduccion

Fn 1881 Woltler ' llamo Ja atencion sobre los vomi-
tos biliosos que aparceian después de fa realizacion de
una gustroenteroanastomosis, v el mismo Bitlroth- alu-
dio al citade problema.

Fn la actualidad existen numerosos hechos que de-
muestran que el reflujo alcalino biliopancredtico. en
contacto con la mucosa del remanente gastrico. ¢s el
causante del cuadro de gastritis alealina postoperatoria.

044

Nuestro proposito en el trabajo que se eapone ha
sido el comprobur. cuantificar. comparar v valorar ta-
les Jesiones anatomopatologicas mediante la mduccion
experimental del reflujo duodenovdstrico @ traves dc
la readizacion de diversas téenicas quirirgicas gastrica
como han sido la piloroplastiu v las castrectomias par-
ciules tipo Bi]lrolh N II.

Hemos asociado Ta practica de una vagotomia tron-
cular a cadu una de las téenicas mencionadas. con ¢l
proposito de conocer en qué medida la anulacion del
estimulo vagal puede influir en el reflujo duondenogas-
trico v. en consecuencia. en ¢l erado o imtensidad de
Jas Testones histologicas encont adas en ol estdémago. v
todo elio a través del estudio microscopico anatomopa-
tologico efectuado a tal efecto.

Material vy métodos
Material

Pura L realizacion del presente estudio axpermmen-
tal hemos empleado un u»ml de 110 ratas albinas. razu
Wistar. sin preferencia de sexo v de un peso medio de
200 e. aproximadamente. Ll total de fos animales han
sido divididos en cineo grupos de 20 v un seaio de 10
animales -erupo control - de lu sivuiente formu

upo [Lovagotomia + piloroplustia.
(J upo 1L gastrectomia Billroth 1.
Grupo 1. gastrectomia Billroth T+ vagotomia,
Grupo IV, gastrectomia Billroth 11
Grupo V. vastrectomia Billroth 11 + vacotomia,
Grupo VI, grupo control (intervencion simulada).

Dichos animuales cran mantenidos on vt
reinta v sels v cuarenta v ocho hwms ntes de Li nter-
vencion. Transcurridas cuarenta v ocho horas del
postoperatorio. se reanudaba :1limsmmon habitual
de la rata,

by Mitdos
V. M lrodo anesiésico

Para una completa neuroleptoanalgesia hemos utili-
o ketamina por via intraperitoneal a dosis de
I e.eo kg de peso.

20 Mcérodo quiriraico

Grupo [ovagotomia y piloroplastia. Tras praciicar una
laparotomin media s procedia ala exteriorizacion del
extomago, :;Jhﬁmdo una esqueletizacion dm esofugo
abdominual. con lo gue se efectuaba una vagotomia s2-
cun el método de (mfﬁth




Concluida la vagotomia, localizabamos el piloro para
llevar a cabo una piloroplastia mediante técnica de Hel-
necke-Mickulicz.

Posteriormente se procedia al cierre de la cavidad
abdominal en bloque de peritoneo y aponeurosis y piel
por separado.

Grupo 11, gastrectomia parcial tipo Billroth 1. Se co-
menzaba la intervencion con igual téenica de apertura
de la cavidad abdominal que la descrita para el grupo
anterior. Se procedia a la liberacion de ambas curvatu-
ras gastricas y a la ligadura de los vasos cortos que nos
encontrabamos. A continuacion, se liberaba el duode-
no. secciondandolo inmediatamente por debajo del es-
finter pilorico. Con posterioridad realizabamos una an-
trectomia. restableciendo la continuidad digestiva me-
diante anastomosis duodenogastrica oral parcial.

El cierre de la pared abdominal {ue practicado en
este grupo de igual manera a la descrita en las demds
series.

Grupo 111, gustrectomia parcial tipo Billroth 1y vago-
romia. En este grupo de animales, la apertura y cierre
de 1a cavidad abdominal fueron realizados de idéntica
forma a la descrita para los otros grupos.

Practicibamos, en primer lugar, la vagotomia. si-
guiendo la técnica ya descrita. y posteriormente reali-
zdbamos la antrectomia con gastroduodenostomia de
igual mancra que en el grupo anterior.

Grupo 1V, gastrectomia parcial tipo Billroth 1. Una
vez practicada la ligadura de los vasos cortos y libera-
do el duodeno. se procedia a su scccion v sutura, En
un segundo tiempo se practicaba la antrectomia. A con-
tinuacion se localizaba el yevuno vy, a una distancia
aproximada de 6 cm del munon duodenal, se confec-
cionaba una anastomosis gastroveyunal a lo Billroth II.

Grupo V, gustrectomia parcial tipo Billroth I1 y vago-
tonmia. Con el grupo I1, hemos practicado la vagotomia
en primer lugar y seguidamente la antrectomia con gas-
troveyunostomia, de igual manera a la ya descrita para
el grupo anterior.

Grupo VI intervencion simulada. En este grupo fue-
ron intervenidos un total de 10 animales en los que se
practico una celiotomia media, exteriorizando el esto-
mago v las asas intestinales con manipulacion del eso-
fago. reintroduciéndolos de nuevo en la cavidad abdo-
minal v procediendo al cierre de la misma con el me-
todo habitual.

3. Método de obtencion de muestras

Las [echas para el sacrificio v obtencion de muestras
de los animales fueron establecidas de la siguiente for-
ma: el 50 % de los animales de cada grupo (10 ratas)
fueron sacrificados a los diez dias de evolucion posto-
peratoria y el restante 30 % a los veinte dias. Se pro-
cedia a la extirpacion en bloque del estémago en aque-
llos animales que fueron sometidos a una vagotomia

Estudio experimental de las lesiones
anatomopatologicas cn el estomago operado
1. Mallagray Martinez y cols.

con piloroplastia y a una exéresis gastrica y de las es-
tructuras a él anastomosadas en el caso de los grupos
restantes.

4. Método anatomopatoligico

Una vez practicada la exéresis gastrica procediamos
a la visualizacion macroscopica de la pieza, abriendo el
estomago por la curvatura menor v observando el in-
terior del mismo.

Microscopicamente se estudiaron los siguientes cri-
terios histologicos a nivel de la zona yuxtanastomotica:

I. Existencia de inflamacion aguda de la mucosa.

2. Existencia de inflamacion cronica de {a mucosa.
3. Existencia de signos de atrofia de grupos glandu-
lares.

4. Existencia de irregularidad glandular y dilatacio-
nes quisticas en la mucosa.

3. Existencia de hiperplasia foveolar.

La observacion directa de las preparaciones al mi-
croscopio optico nos ha permitido comprobar la exis-
tencia de lesiones histoldgicas en la mucosa gastrica,
cuva intensidad ha sido valorada segiin el siguiente cri-
terio de cruces:

- = inexistencia de lesiones.
+ = intensidad leve.

++ = intensidad moderada.

Mas especilicamente. la significacion anatomopato-
logica de estas cruces para los distintos criterios histo-
l6gicos ha sido la siguiente:

il

Inflamacion agudu:
- = inexistencia de infiltrado inflamatorio.
+ = infiltrado focal de pequeiios grupos de neutrd-
filos en la lamina propia.
++ = infiltrado focal difuso de neutrofilos con exoci-
tosis en las glandulas.
Influmacion cronica:
~ = no se observa infiltrado inflamatorio.
+ = infiltrado focal de linfocitos v células plasmati-
cas en Ja [dmina propia.
++ = infiltrado difuso de linfocitos y células plasma-
ticas en la lamina propia.
Atrofia:
- = inexistencia de signos de atrofia.
+ = signos de atrofia focal (uno o dos cuerpos glan-
dulares).
++ = atrofia intensa con zonas de pérdida glandular.
disminucidn de la altura de la mucosa v fibrosis de la
lamina propia.

il

Irregularidad glandular y dilatacion:
~ = no se observan signos de irregularidad glandu-
lar ni dilataciones pseudoquisticas.
+ = dilatacion focal de las glandulas.
++ = dilatacién mas intensa y €n mayor nUmero, con
tendencia a la formacion de quistes.
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Hiperplasia foveolar:
- = inexistencia de alteracion foveolar.
+ = hiperplasia foveolar focal.

++ = hiperplasia foveolar extensa.

5. Metodo estadistico

Hemos procedido al estudio comparativo de cada
uno de los criterios histologicos de cada grupo quirtr-
aico y de los animales de cada serie entre si.

Para ello hemos utilizado el 1est o contraste no para-
mérrico de la U de Mann-Whimey, para datos no em-
parejados. con el fin de comprobar si existian diferen-
clas estadisticamente significativas.

De igual modo. y teniendo en cuenta los tiempos de
sacrificio elegidos (50 % de los animales a los diez de
evolucion postoperatoria y 30 % a los veinte dias), he-
mos realizado un estudio comparativo entre los distin-
tos grupos con la finalidad de comprobar la existencia
o no de cambios estadisticamente significativos entre
los dicz y los veinte dias de evolucion. Para tal andlisis
hemos aplicado el contraste de la t de Wilcoxon, para
datos emparejados.

La eleccion de los pruebas mencionadas ha estado
justificada por la necesidad de llevar a cabo un estudio
sobre poblaciones con escaso numero de datos. como
era el caso de nuestro trabajo cxperimental, al compu-
rar los 10 animales de cada grupo (N <10).

Resultados

Los resultados obtenidos se reflejan, para una ma-
yor comprension, en las tablas [ a X.

Para un mas adecuado tratamiento estadistico y com-
prension de los datos. hemos procedido a cuantificar

Tabla I}

Veinte dias de evolucion postoperatoria
Intensidad lesional. Resultados anatomopatologicos
Grupo quirdrgico n." 1: Vagotomia mds piloroplastia

Animal LA. I.C. ATRO. LG.yDIL. H.FOV.
1 + + - - +
2 + + - + +
3 _ — _ _ _
4 + — - + +
5 + - - - :
6 ¥ - - - v
7 ¥ - - - -
8 - — - — -
9 + - — - +
10 . + - - +
ion cronica; ATRO. = Aol LGy DILL = Trre-

Hiperplasia foveolar.

Tabla HI

Diez dias de evolucion postoperatoria
Intensidad lesional. Resultados anatomopatologicos
Grupo quirdrgico n.* 2: Billroth [

Animal LA, I.C. ATRO. LG.y DIL. H.FOV.
1 - - - +
2 + + - - 4
3 + - - — +
4 4+ - - + -
S + - - + -
6 + - +
7 ++ ~ + +
8 + - - - +
9 + - - - -

10 + - - + -

a0 1LCL = Inflamacion cronica; ATRO. = Atrofiz LG v DIL. = Trre-
acion: Ho FOV. = Hiperplasia foveolar

LA = Inflamacion ug
gularidad glandular v d

Tabla 1

Diez dias de evolucion postoperatoria

Intensidad lesional. Resultados anatomopatologicos.
Grupo quirdrgico n." 1: Vagotomia mas piloroplastia

Tabla IV

Veinte dias de evolucion postoperatoria
Intensidad lesional. Resultados anatomopatologicos
Grupo quirdrgico n." 2: Biltroth [

Animal LA, I.C. ATRO. L1G.yDIL. M. FOV. Animal LA. I.C. ATRO. LG.yDIL. H.FOV.
| - - - - - 1 + - - + +
2 ++ - - - - 2 + + - + +
3 - - - - + 3 + - - - +
4 - - - - - 4 + + + + -
3 + + - — - 5 ++ + + + -
6 + - - - + 6 + + ++ +
7 + - - + 7 + + 4 -
8 - + - - - 8 + - - - -
9 + - - - - 9 ++ - - + -

10 + - - - - 10 + - - - +

LA, = Inflamacion agude: 1.C. = Ialamacion crénica: ATRO. = Atrofia; 1.G. v DIL. = Irre-
gulandad giandular v dilatacion: H. FOV. = Hiperplasiz foveolar.
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LA = Inflamacién
gularidad glandular v ¢

.C. = Inflamacion cronica; ATRO. = Avrofle: LGy DIL. = frre-
1on; H, FOV. = Hiperplasia foveolur.
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Tabia V Tabia VI

Diez dias de evolucion postoperatoria Veinte dias de evolucién postoperatoria

Intensidad lesional. Resultados anatomopatolégicos Intensidad lesional. Resultados anatomopatologicos

Grupo quirargico n." 3: Billroth I mas vagotomia Grupo quirdrgico n.” 4: Billroth 1]

Animal LA, LC.  ATRO. LG.yDIL. H.FOV. Animal LA. I.C.  ATRO. LG.yDIL. H.FOV.
1 + + - - - 1 + o+ ++ + - -~
2 + + - - + 2 + - - - -
3 + - + - + 3 ++ ++ + + +
E) - - - - - 4 ++ ++ - - +
3 ++ - - + - 5 ++ - + - -
6 + - - - + 6 + o+ o+ ++ T+ +
7 o+ - - - - 7 + - - - -
N + - + + - S + + - - -
9 + - + + - 9 + + 4 + - +
10 ++ - - - - 10 + + 4 + ~ -
LA = Inflamacion aguda: 1.C. = [nllamacion crénica; ATRO. = Awrofia: 1.G vy PIL = Irre- LA. = Inflamacion aguda: 1.C. = Inflamacion cronica: ATRO. = Atrofia: 1.G. v DIL. = Irie-
gularidad glandular v dilatacion: H. FOV = Hiperplasia foveolar gularidad glandular v diltacion; H FOV. = Hiperplasia foveolar
Tabla VI -
- . . . Tabla IX

Veinte dias de evolucion postoperatoria o B .

Intensidad lesional. Resultados anatomopatoligicos Diez dias de evolucion postoperatoria .

Grupo quirirgico n.* 3: Billroth I mis vagotomia Intensidad lesional. Resultados anatomopatoligicos

Grupo quirdrgico n.” 3: Billroth IT mas vagotomia

Animal LA LC.  ATRO. LG.yDIL. H. FOV.
’ Animal LA, .. ATRO. LG.yDIL. H.FOV.

1 <4 — — . L

o + 4 + + + 1 - - - . +

3 + - - + + 2 + - - -

4 ++ + + + - 3 + - - -

5 - + - - _ 4 ++ + + ' +

6 e + 4 L + - 3 + + - + +

7 + + _ - - 0 +t + - + +

R + 4 1 " _ 7 + + + + + e

9 + + + + + — B + 4+ v + b

10 + - - - - 9 + + + - - -
10 + 4+ + + 4+ + -

LA = [nflamacion = Inflamuaeién eronica: ATRO. = Atrofia 1G. v DIL. = Irre

gulandad glandu cion: H. FOV. = Hiperplasia foveolar ATRO = Auohac LG v DIL. = lrre-
oveoldr
|
|
| 4 B
i Tabla V11
Diez dias de evolucion postoperatoria Tabla X
Intensidad lesional. Resultados anatomopatolégicos Veinte dias de evolucién postoperatoria
‘ Grupo quirdrgico n." 4: Billroth 11 Intensidad lesional. Resuitados anatomopatolgicos
: .
|
! Animal LA LC.  ATRO. LG.yDIL. H.FOV. Animal LA. LC.  ATRO. LG.yDIL. H.FOV.
| + + - - + 1 ++ + ++ + +
2 ++ + + + + 2 + + + - - -
3 + - - - 3 + + ++ + + + +
4 + - + - - 4 + + + + - -
s + - + - - 3 + - - - -
6 + + - - + + 6 + + + + + +
7 + - - + - 7 + - - - -
N + + + + - - 3 ++ ++ + 4 +
9 - - - - - 9 ++ ++ ++ + +
| 10 + + + - - 10 + + - - -
LA = cnagudar LC = Inllamacion cronicar ATRO. = Arrofie LG v DL, = Irre

v diliticion; H FOV afoveolur,

guluridad
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numericamente Jos mismos, otorgando el valor de un
punto a cada cruz. dos puntos a las dos cruces y cero
puntos al =. Estos han sido los resultados obtenidos:

Inflamacion aguda:

Grupo 1 vagotomia + piloropastia.................. 16
Grupo I Billroth T 22
Grupo [11: Billroth 1 + vagotomia.................. 25
Grupo IV: Billroth 11, 28
Grupo V: Billroth I + vagotomia ..o 33

Inflamacion cronica:

Grupo [ vagotomia + piloroplastia.....c....... 5
Grupo I Billroth T 6
Grupo 111 Biliroth T + vagotomia........c..o.o... 11
Grupo IV: Billroth o, 18
Grupo V: Billroth 11 + vagotomia.................. 19

Signos de arrofia:

Grupo I vagotomia + piloroplastia............... 0
Grupo 1L Billroth Too 4
Grupo U1 Billroth T + vagotomia........cocoee. 8
Grupo I'V: Billroth 1. .13
Grupo V: Billroth IT + vagotomia ..o, 15
Irregularidad elandular v dilatacion quistica:
Grupo I: vagotomia + piloroplastia.............. 2
Grupo I Billroth T 13
Grupo HE Billroth T + vagotomia...coooovnn, 9
Grupo IV: Billroth T, 6
Grupo V. Billroth I + vagotomia ... 10
Hiperplasia foveolar:

Grupo I: vagotomia + piloroplastia................ 10

Grupo 11 Billroth T
Grupo I Billroth I + vagotomia. .
Grupo IV: Billroth T
Grupo V: Billroth 11 + vagotomia...................

Con respecto a la inflamacion aguda, los resultados
muestran una mavor intensidad lesional en los grupos
con anastomosis tipo Billroth I1. De igual modo, tam-
bién fue mas intensa la inflamacion cronica en csos dos
erupos de estudio. Asumismo. los signos de atrofia, ine-
xistentes en el grupo de vagotomia y piloroplastia, fue-
ron mas marcados en dichos grupos de anastomosis gas-
trovevunal. Sin embargo. ninguno de estos resultados
tuvo significacion estadistica.

La irregularidad glandular fue méas mtensa en el gru-
po 11 (Billroth 1), pero igualmente carecio de significa-
cion estadistica.

La hiperplasia foveolar fue mas intensa en los gru-
pos I {(vagotomia v piloroplastia) y Il (Billroth I) sin em-
bargo. no hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas.

R

lgualmente fueron examinadas todas las preparacio-
nes con finalidad estudiar la existencia de ulceraciones
en la mucosa gastrica. Los resultados se muestran en
la tabla X1. donde se refleja una mayor frecuencia en
los grupos sin vagotomia (Billroth Ty I1) v porcentajes
inferiores a 10 en el resto.

De igual manera, han sido estudiades estadistica-
mente los parametros histologicos de los diferentes eru-
pos quirurgicos. comparando los resultados a los diez
v veinte dias de evolucion postoperatoria, con la fina-
lidad de comprobar la existencia de cambios estadisti-
camente significativos. Para ello hemos utilizado un re-
conocimiento adecuado: el contraste no parametrico
para datos emparejados de la 1 de Wilcoxon. Los resul-
tados obtenidos utilizando este contraste han revelado
la inexistencia de significacion estadistica.

Los resultados porcentuales de animales que presen-
taron las distintas manifestaciones histologicas se refle-
jan en la tabla XII.

Tabla XI

- N." total de animales 0
Grupos . o

con ulceraciones mucosas

G-1(VG + PP) Ninguno 0
G-2 (B-D 6 30
G-3 (B1+VG) 1 3
G- (B-I1) 3 23
G-5 (B + VG 2 10
Tabla X}
Resultados porcentuales globales, de animales que presentaron las
distintas manifestaciones histologicas, a los diez v veinte dias de
evolucion

Grupos quirtirgicos
Criterios histologicos G, G, G G, G-
Y Y% Yo o Y

[nflamacion aguda 70 95 90 95 93
Inflamacion cronica 30 30 45 60 S0
Atrofia 0 20 40 58 30
frregulanidad glandular v

dilatacion 10 60 43 23 50
Hiperplasia foveolar 30 S0 33 33 45

G =VG+PP G =BL G =BI+~VG G, =BIL G = B4 - VG

Discusidgn

Desde hace anos. se conoce el hecho de que tras la
cirugia gastrica se producen ciertos grados de gastritis,
particularmente tras gastroenterostomias tipos Iy 11
de Billroth.




Uno de los primeros en demostrar experimentalmen-
te los cambios inflamatorios v proliferativos de la mu-
cosa gastrica fue Lawson?; quien realizd diversas téc-
nicas en perros para poner en contacto las secreciones
duodenales. la bilis v el jugo pancredtico con la mucosa
gastrica. Demostro igualmente que el contacto con la
misma de todo el contenido duodenal producia una
marcada gastritis, y especialmente, en las técnicas an-
teriormente citadas.

Independientemente de las manifesmci(mes clinicas
del sindrome vy de la necesidad de llevar a cabo deter-
minadas pruebas diagnosticas, la gastroscopia con
toma de biopsia se constituye en valiosisima fuente de
informacion para el clinico.

Efectivamente, la biopsia nos confirma la existencia
de una serie de lesiones histoldgicas evocadoras de gas-
tritis resultando ser determinante para el dmonoﬂlw
pero curiosamente la gravedad de estas lesiones no se
correlaciona con las manifestaciones clinicas del pa-
clente, existiendo por ello enfermos sintomaticos v no
sintomaticos con parecidas lesiones de gastritis.

La visualizacion de bilis en el estdmago operado se
ha revelado como un hallazgo mas que (recuente al rea-
lizar Ia gastroscopia en los enfermos intervenidos, no
existiendo correlacion alguna con los sintomas ni con
la gastritis histologica*,

Hellerer y cols. 7 v Vara y Plata® reprodujeron fas dis-
tintas tecnicas operatorias utilizadas en cirugia hunm
na para el tratamiento de la Gicera gasstroduodenal y
valoraron la intensidad del reflujo por medio de dos pd—
rametros: a) bilirrubina en el contenido gistrico y b) in-
vecclon intravenosa de dcido colico marcado con car-
bono 14 y determinacion posterior en el contenido gds-
trico. De los resultados obtenidos concluyeron que la
técnica de Billroth IT es la que mayor reflujo duodeno-

gastrico provoca.

De igual manera, el trabajo de Shumpc]ick. Gar-
brecht y Bafeman®, llevado a cabo en el hombre. coin-
cide en afirmar que la téenica de Billroth 11 es la que
mayor tasa de reflujo duodenogdastrico produce.

Una de nuestras inquietudes en el trabajo experi-
mental llevado a cabo era el conocer en qué medida la
practica de una vagotomia podia constituir un factor in-
fluyente en la gravedad de las lesiones histologicas evo-
cadoras de gastritis, en su intensidad, o en la aparicion
de ulceraciones en la mucosa, lugar del que fueron to-
madas la totalidad de las muestras.

Los efectos de una vagotomia sobre los (,meIOS mor-
fologicos producidos por el reflujo duodenogistrico
han sido estudiados en el perro por Thomas'®. El au-
tor aftrma en su trabajo experimental que la Vagotomm
influye escummente en los cambios morfologicos, pero
s sobre el aspecto funcional disminuyendo la respues-
ta de audo y gastrina al reflujo duodenogdstrico, por
lo que C()ﬂChl}«L que la vagotomia previene el estado hi-
persecretor producido por el reflujo.

Es conocido que el reflujo del contenido duodenal

Estudio experimental de lus lestones
analomopatologicas en el estomago operado
1. Mallagray Muartinez v cols.

al estomago aumenta la secrecion basal de dcide!’. Se
piensa que este estado hipersecretor contribuye a una
mayor incidencia de Ulceras si la gastroenteroanasto-
mosis no se ha visto acompanada de una vagoto-
mia’=

Los resultados de nuestra cxperiencia nos hacen
coincidir con Thomas!" y Kirk ™, va gue tras el estudio
y comparacion de los resultados obtenidos para los dis-
tintos pardmetros histologicos de los diferentes grupos
quirtirgicos. se observa que efectivamente go existe una
clara influencia sobre los hallazgos histologicos. toda
vez que los valores de la intensidad lesional han resul-
tado casi iguales en los grupos vagotomizados v no va-
gotomizados sin encontrar diferencias estadisticamen-
te significativas (p > 0.03).

Sin embargo, como era de esperar, si existen dife-
rencias significativas en cuanto a la aparicion de dlce-
ras. al comparar las téenicas a lus que se anadié vago-
tomia con aquellas a las que no. Los resultados ponen
de manifiesto un mayor niimero de animales afectos
por ulceraciones de la mucosa (zona yuxtaanastomoti-
ca), pertenecientes a grupos no vagotomizados. como
son los grupos 11 (gastrectomia parcial tipo Billroth I)
v IV (Billroth I1}, con un 30 v un 25 % L respectivamens-
te. Estos porcentajes disminuyen considerablemente
cuando se analizan los resultados obtenidos en los gru-
pos en los que se practico vagotomia. como son los gru-
pos I (gastrectomia parcial tipo Billroth I con vago-
tomia), con un 3 b de ulceraciones. v el grupo V (gas-
trectomia parcial tipo Billroth 11 con vagotomia). con
un 10 % de ulceraciones.

Hemos manejado los criterios histologicos que la ma-
yorfa de los autores consultados utifizan para el ding-
nostico anatomopatologico de gastritis alecalina por re-
flujo 7=

Mostmann vy cols. ' llevaron a cabo un estudio his
tologico en 16 pacientes con gastritis alcalina por re-
ﬂu]o alos quc practicd vagotomia v piloroplastia, Bill-
roth Ty 1L Las biopsias fueron tomadas en todos los
casos cerca de las anaslomosix Coincidimos en cste
particular con dichos autores v otros'™ . ya que los
cortes deben efectuarse en la zona yuxtanastomotica
por ser ésta la zona mas rica en manilestaciones histo-
logicas. Estos autores ticnen en cuenta tres criterios his-
IOIOUILU\ en su estudio: inflamacion aguda, hiperplasia
foveolar y atrofia. Sus resultados muestran que el 100
de los pacientes presentaron hiperplasia foveolar, ¢l
93.7 % fenomenos de inflamacion de la mucosa v au-
sencta absoluta de fenomenos de atrofia,

Drapanas®’, en un estudio anatomopatologico lleva-
do a cabo en pauentw con gastritis alcalina por reflu-
Jo. clasifica los grados de gastritis cn leves, moderados
y severos, atendiendo a la existencia de fendmenos in-
lamatorios. deformidades de las glindulas mucosas
con elongaciones - hiperplasia foveolar—. existencia de
ulceraciones en fa mucosa v cambios atroficos. El au-
tor concluve que las lesiones mds intensas correspon-
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dieron alos enfermos con gastroyeyunostomia tipo Bill-
roth II.

Watt y cols. !¢ estudiaron las biopsias de 33 pacien-
tes con gastritis alcalina de reflujo con criterios histo-
logicos parecidos: inflamacién aguda y cronica, displa-
sias, metaplasia intestinal, signos de atrofia, etc. Su
conclusion es que los fendmenos inflamatorios son los
mas abundantes v que las gastroyeyunostomias mues-
tran una mayor intensidad lesional, coincidiendo con
nuestros propios resultados.

Loup™ hallo que la atrofia glandular era el fenome-
no menos frecuente, tal Yy como muestran nuestros re-
sultados.

La hiperplasia foveolar es una manifestacién alta-
mente frecuente en la gastritis alcalina por reflujo tras
la cirugia géstrica, siendo incluso considerada por al-
gunos autores como el unico criterio histolégico que
puede ponerse en relacion con la gastritis por reflujo!$.
La foveola o cripta es la parte del tibulo gastrico com-
prendido entre el epitelio de revestimiento y la glandu-
la. Desde el punto de vista anatomopatoldgico, la hi-
perplasia se caracteriza por un elongamiento y tortuo-
sidad de la foveola, debido a un aumento y crecimien-
to del numero de células circundantes, dando lugar a
un aspecto de «sacacorchosr» al epitelio glandular del
estomago.

Loup ™ también encuentra que la hiperplasia foveo-
lar aparecia en el 100 % de los casos: sin embargo, no-
sotros apreciamos hiperplasia foveolar con las siguien-
tes frecuencias: 50 % para el grupo I de vagotomia y
piloroplastia, 50 % en el grupo 11 (Billroth 1), 35 % para
los grupos 11T y [V (Billroth I mas vagotomia y piloro-
plastia y Billroth 1) v 45 % en el arupo V (Billroth 11
mas vagotomia y piloroplastia), discrepando en este
punto con dicho autor, sin que podamos encontrar una
explicacion a dicha diferencia, ya que, como describe
este autor, seria de esperar una mayor incidencia de
esta manifestacion en las téenicas con mayor reflujo,
como seria la gastroyeyunostomia tipo Billroth 11,
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