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Las grandes úlceras situadas en la porción mediogástrica, ya
sean de la curvadura menor o de la cara posterior, pueden pene­
trar a la cara anterior del cuerpo del pancreas. Con frecuencia
hemos operado pacientes con grandes lesiones de esta clase. Al
disecar la cara posterior gástrica, se abre la úlcera penetrada,
dejando un orificio a veces de más de cineo centrímtros de
diametro Además, hemos observado que el órgano tanto hacia
arriba como abajo de la lesión tiene características normales.
Muchos de estos pacientes han sido operados con el diagnóstico
de Carcinoma gástrico. Hemos operado, en el Servicio de Cirugía
Carlos Durán del Hospital San Juan de Dios, eineo pacientes con
este tipo de lesión a quienes se les ha hecho un extirpación medio
gástrica de la lesión ulcerosa, ampliamente, con reanastomosis de
los dos muñones gástricos, restableciendo la continuidad, con
magnífico resultado. La razón primordial es la de evitar una gas­
trectomía que dejaría al paciente en posesión de un pequeño
muñón gástrico, desechando a la vez, innecesariamente, una
porción sana distal.

Técnica Quirúrgica:

Practicamos una laparatomía xifoumbilicaI. Se revisan cui­
dadosamente el estómago y las características de la lesión ulcero­
sa, para cerciorarse que no se trate de un carcinoma. Si la úlcera
esta penetrada a páncreas o a cara inferior del lóbulo izquierdo
del hígado, se hace la separación cuidadosa de la misma, aspi­
rando constantemente el contenido gstrico al abrirse este órgano.
Ya libre de su adherencia a los órganos mencionados, se palpa
cuidadosamente el estómago, hacia arriba y abajo de la úlcera y
se selecciona el sitio de sección en el sitio de elección. Se ligan y
dividen los vasos gastro epiploicos y se separa el epiplón por
ligadura a lo largo de la arcada. Igualmente se procede por la
curvadura menor con la arteria coronaria y el ascenso de la pilóri­
ca. Se colocan c1amps de estómago en tejido sano, bien arriba y
abajo del sitio de sección y se procede luego a seccionar con el
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bisturí y tijeras. Se practica luego anastomosis término terminal,
e" dos planos, con seda en sutura seguida en la seromuscular y
catb'llt doble cero en la mucosa. Si ha habido penetración de
órganos vecinos t como el páncreas. se deja drenaje, tipo Peorase o
aspirativo. En la mayoría de los pacientes ha sido necesario prac­
ticar esplcnectomia, para obtener suficiente espacio de scccion en
el muñón superior. Se deja un tubo nasogástrico para aspiración.

Fig. 1.- Representación semiesquemática del estómago con una úlcera ~~

gante posterior. Nótese el despegamiento epiploico y las líneas de seccion
gástrica.
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Fig. 2.- La operación terminada. Se ha practicado la anastomosis tér.
mino-terminal entre ambos muñones gástricos.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES:

La resección en manga para la ex tirpaclDn de grandes
lesiones ulcerosas de la porción mediogástrica, permite que el
paciente conserve la continuidad gástrica y la mayor parte de su
estómago, evitándole los problemas nutricionales que caracte·
rizan las gastrectom ías amplias y la morbilidad y mortalidad
inherentes. La evolución de nuestros pacientes ha sido magnífica.
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