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La Reseccion Mediogastrica
o Reseccion "En Manga”

Andrés-Vesalio Guzman Calleja Manuel Zeledon Pérez
Bernardo Cartin Montero Edgar M. Cabezas Solera

Las grandes ulceras situadas en la porcion mediogdstrica, ya
scan de la curvadura menor o de la cara posterior, pueden pene-
trar a la cara anterior del cuerpo del pancreas. Con frecuencia
hemos operado pacicntes con grandes lesiones de csta clase. Al
disecar la cara posterior gastrica, se abre la Glcera penetrada,
dejanda un orilicio a veces de mas de cinco centrimiros de
diametro Ademas, hemos observado que el drgano tante hacia
arnba como abajo de la lesion tiene caracteristicas normales,
Muchos de estos pacientes han sido operados con el diagndstico
de Carcinoma gastrico. Hemos operado, en ¢l Scrvicio de Cirugia
Carlos Duran del Hospital San Juan de Dios, cinco pacientes con
este tipo de lesion a guiencs se les ha hecho un extirpacion medio

astrica de la lesion ulcerosa, ampliamente, con reanastomosis de

Fos dos mufoncs gastricos, restablecicndo la continuidad, con
magnifico resultado. La razén primordial ¢s la de evitar una gas-
trectomia que dejaria al paciente en posesion de un pequefio
mufndn gastrico, desechando a la vez, innccesariamente, una
porcion sana distal,

Técnica Quirtrgica:

Practicamos una [aparatomia xifoumbilical. Se revisan cui-
dadosamente el estomago y las caracteristicas de la lesion ulcero-
sa, para cerciorarse que no se tratc de un carcinoma. i la ulcera
esta penctrada a pancreas o a cara infenior del 16bulo izquierdo
del higado, s¢ hace la separacion cuidadosa de la misma, aspi-
rando constantemente ¢l contenido gstrico al abrirse este drgano.
Ya libre de su adhcrencia a los organos mencionados, se palpa
cuidadosamente el estdomago, hacia arriba y abajo de la dtlcera y
s¢ selecciona el sitio de seccion en el sitio de cleccion, Sc ligan y
dividen los vasos gastro epiploicos y se separa el epiplon por
ligadura a lo largo de la arcada. lgualmente se procede por ia
curvadura menor con la arteria coronaria vy el ascenso de la pilori-
ca. Se colocan clamps de estOmago e¢n telido sano, bicn arriba y
abajo del sitio de seccion y se procede luego a seccionar con ¢l
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bisturi y tijeras. S¢ practica Juego anastomosis término terminal,
en dos planos, con seda en sutura seguida en la seromuscular v
catgut doble cero en la mucosa. Si ha habido penetracion de
Grganos vecinos, como ¢l pancreas, se deja drenaje, tipo Penrose o
aspirativo. En la mayoria dc los pacicntes ha sido necesario prac-
ticar esplenectomia, para obtencer suficiente espacio de seccion en
el munon superior, Se deja un wbo nasogastrico para aspiracién.

Fig. 1.— Representacién semiesquematica del estdmago con una iilcera g
gante posterior. Notese el despegamiento epiploico y las lineas de seccion
gastrica,
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Fig. 2.— La operacidn terminada. Se ha practicado la anastomosis tér-
mino-terminal entre ambos mufiones gastricos,

COMENTARIO Y CONCLUSIONES:

La rcseccion en manga para la extirpacidn de grandes
lesiones ulcerosas de la porcidbn mediogastrica, permite que cl
paciente conserve la continuidad gasirica y la mayor parte de su
estomago, evitandole los problemas nutricionales que caracte-
rizan las gastrectomias amplias y la morbilidad y mortalidad
inherentes. La evolucion de nuestros pacientes ha sido magnifica.
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