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Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay"

VAGOTOMiA TRONCULAR O ALTAMENTE SELECTIVA EN LA ULCERA
PEPTICA DUODENAL

Dr. lbrahim Rodriguez Rodriguez,” Dr. Jorge L. Pineda Rodriguez? y Dr. Santiago L. Solis Chavez ®

RESUMEN

Se analizaron los resultados del tratamiento quirtrgico electivo de la tlcera duodenal con la
vagotomia altamente selectiva (VAS) y la vagotomia troncular mas piloroplastia (VT + P)
en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, durante un periodo de 10 afios. Se
sometieron 36 pacientes a VAS y 67 a VT + P y se hall6 un mayor nimero de complica-
ciones trans y posoperatorias con esta ultima. Las recidivas se presentaron con pocas
diferencias entre ambas técnicas (16,4 % parala VT + Py 13, 9 % para la VAS), pero en
la VAS el 80 % resolvid con tratamiento médico, mientras que en la VT + P sélo el
36,4 % curd por esta via. El costo por estadia fue menor en la VAS (80 % menos de 7 dias)
con una mejor aptitud para el trabajo en este mismo grupo (83,3 %) después de operados
y con resultados finales satisfactorios superiores (80,6 %) ala VT + P.

Descriptores DeCS: ULCERA DUODENAL/cirugia; VAGOTOMIA TRONCAL/méto-
dos; VAGOTOMIA GASTRICA PROXIMAL/métodos.

La vagotomia altamente selectiva
(VAS), introducida en la clinica habitual
por Holle y Hart en 1967, es una técnica
que sblo denerva la masa de células
parietales, y preserva la funcién motriz de
la bomba antropildrica, por lo que evita la
adicién de un proceder de drenaje géstrico
y la apertura del tracto digestivo durante el
acto quirurgico, reportandose las siguien-

tes ventajas: letalidad por debajo del 0,5 %
con una morbilidad minima; un piloro y
antro inervados que pueden funcionar con
vaciamiento casi normal; la conservacion
de un piloro funcionante que reduce el re-
flujo duodenal hacia el estbmago y un sa-
tisfactorio nivel de curacidn, por lo que es
un proceder de elecion para el tratamiento
quirdrgico de la dlcera duodenal.! Esto nos
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motivé a comparar sus resultados con la
vagotomia troncular con piloroplastia
(VT + P) la cual sigue siendo el recurso
quirdrgico mas empleado para el tratamien-
to de la tulcera péptica gastroduodenal.

METODOS

Para la realizacién del estudio se cons-
tituyeron 2 grupos de pacientes: a uno, al
cual se le realiz6 VT + Py al otro, al que
se le realizd VAS, con exclusion de los
enfermos con ulceras prepildricas o
pildricas y las estenosis. La asignacion de
los enfermos a cada grupo se realiz6
aleatoriamente, y la muestra final qued6
constituida por 103 pacientes, de los cua-
les a 67 se les efectué VT + Py a 36,
VAS. Todos fueron operados por el mis-
mo grupo de cirujanos y con un seguimien-
to posoperatorio de 10 afios. La VT + P
se realiz6 siguiendo los principios de
Drag stat (vagotomia  troncular
subdiafragmadtica y piloroplastia de
Weinberg), mientras que la VAS se hizo
seguin la técnica descrita por Johnston y
Wilkinson en 1969, basada en referencias
anatomicas. A todos los pacientes se les
efectu6 en el posoperatorio gastro-
duodenoscopia y estudio baritado de estd-
mago y duodeno, para evaluar el vaciamien-
to gastrico. Los resultados clinicos se mi-
dieron segun clasificacion de Visick modi-
ficada por Goligher.

La efectividad econémica en ambas
técnicas se midi6 por los costos dia/pacien-
te. Para el estudio estadistico se utiliz6 la
prueba de chi cuadrado (X?) donde se con-
siderd significativo a p < 0,05.

RESULTADOS

Los promedios de edades fueron de
39,8 afios para las VAS y de 41,2 afios en
las VT + P (tabla 1), con predominio del

sexo masculino (3.4:1) en el estudio. La
intratabilidad fue la indicacion en el 86,1
%, seguida por el sangramiento (13,9 %).
No se produjeron complicaciones
transoperatorias en las VAS, en tanto que
enlas VT + P hubo 3 desgarros esplénicos
y una perforacion esofagica (sin consecuen-
cias ulteriores) para el 6 %. Las compli-
caciones posoperatorias tempranas fueron
significativamente mas frecuentes en las VT
+ P (55,2 %enlas VT + Py 33 % enla
VAS), con predominio en ambos grupos
de las de tipo sépticas. Se observaron com-
plicaciones posoperatorias tardias (tabla 2)
enel 44,7 % de las VT + P, con un pre-
dominio de las diarreas, mientras que en
el grupo de las VAS predomin6 la disfagia
(30,5 %). La recidiva ulcerosa no fue
estadisticamente significativa entre ambas
técnicas (13,9 % para las VAS y 16,4 %
para las VT + P), aunque la evaluacién
clinica segin Visick (fig.) arrojé resulta-
dos satisfactorios en el 80,6 % de las VAS
yenel 73,1 % delas VT + P. Los pacien-
tes con VAS mostraron una mejor aptitud
para el trabajo (tabla 3) después de opera-
dos (83,3 %) al compararlos con los de la
VT + P (65,7 %). El costo por estadia
(tabla 4) fue de $ 253,60 enlas VT + Py
de $ 163,24 en las VAS.

TABLA 1. Edad

Edad VAS VT +P Total
(afios) No. % No. % No. %
Hasta 20 1 28 oo 1 097

De 21a40 17 472 33 492 50 4854
De41a60 17 472 30 448 47 4564
Més de 60 1 28 4 60 5 485

Total 36 1000 67 1000 103 1000

Fuente: Encuestas del Hospital Militar Central " Carlos J. Finlay"
(1985-95).
* No se presento ningtin caso.
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TABLA 2. Complicaciones posoperatorias tardias

VAS VT + P Total
Complicaciones No. % No. % No. %
Diarreas 2 55 26 38,8 28 271
Disfagia 1 30,5 3 44 14 13,5
Dumping * * 3 44 3 29
Gastritis cronica 2 55 7 10,4 9 8,7
Hernia incisional 2 55 2 29 4 3.8
Recidiva ulcerosa 5 13,8 " 16,4 16 15,5
Total 20 100,0 52 100,0 74 100,0

Fuente : Encuestas del Hospital Militar Central " Carlos J. Finaly" (1985-95).

* No se presentd ningtn

caso.

TABLA 3. Aptitud para el trabajo

VAS VT +P Total
Aptitud  No. % No. % No. %
Mejor 30 833 44 657 74 718
Igual 4 1M1 14 209 18 175
Peor 2 5,6 9 134 11 107
Total 36 1000 67 1000 103 1000

Fuente: Encuestas del Hospital Militar Central **Carlos J. Finlay"

(1985-1995).
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TABLA 4. Costos por estadia

Costo promedio por 1 dia/

Costo por estadia

Técnica paciente ($) paciente ($)
VAS 29,15 163,24
VT +P 29,15 253,60

Fuente. Tablas de costos. Media nacional.

Ministerio de Salud Pblica.

VAS

VT + P

TOTAL

29

19

78

Satisfactorio
No satisfactorio

18

25

FIG. Resultados clinicos segiin Visick.

Fuente: Encuesta del Hospital Militar Central " Carlos J. Finlay" (1985-1995).
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DISCUSION

El promedio de edad y el sexo halla-
dos en el estudio son similares a los repor-
tados por otros autores y se relacionan con
la mayor frecuencia de ulcera duodenal en
estos grupos; también se verificd que la
indicacion quirdrgica mas frecuente fue la
intratabilidad seguida del sangramiento
(se excluyen en el estudio la estenosis y la
perforacion), lo que coincide con lo publi-
cado.? No hubo complicaciones en el
transoperatorio en las VAS, mientras que
en las VT + P se produjeron 3 desgarros
esplénicos y una perforacion esofagica que
se diagnosticaron transoperatoriamente, sin
secuelas ulteriores. La necrosis de la cur-
vatura menor gastrica referida en otros es-
tudios no se halld.? Dentro de las compli-
caciones posoperatorias tempranas obser-
vamos que la sepsis fue la mas comun, que
se presentd en el 55,2 % delas VT + Py
en el 33 % de las VAS y fue significativa.
Esto pone de manifiesto que hay una rela-
cién directa en la aparicion de complica-
ciones con la ejecucion de una u otra téc-
nica y en parte se debe a que en las
VT + P se abre el tracto disgestivo.* En
las complicaciones tardias se encontrd que
la diarrea fue la mas frecuente, y que
afectaba al 38,8 % de las VT + Py sélo
el 5,5 % de las VAS (significativamente
mayor para p < 0,05) y es similar a lo
publicado por otros autores, esto se debe a
los trastornos que produce la denervacion
de la VT.*3 Por su lado la disfagia ocupa el
primer lugar en las VAS lo que se debe a
los trastornos motores del esdfago distal
por la denervacidn y sin sobrepasar en nin-
gun caso el segundo mes ni requerir dila-
taciones. El sindrome de vaciamiento ra-
pido (dumping) se present6 en 3 pacientes

de VT + P (4,4 %) y mejoro con ajustes
dietéticos, mientras que en las VAS no se
mostrd ningin caso. La recidiva ulcerosa
constituye la mas enojosa y fue del 16,4 %
para las VT + Py del 13,9 % para las
VAS. Para Hollender se reportan recidivas
hasta del 26,5 % en las VAS y se relaciona
directamente con la experiencia del ciru-
jano, la meticulosidad en la técnica y lo
adecuado de la indicacion.® No obstante el
control médico de las recidivas en los pa-
cientes con VAS, es mas facil al existir
menores complicaciones posoperatorias.
En este estudio las recidivas con VAS fue-
ron tratadas con antagonistas de los recep-
tores H-2 que fueron efectivas para la cu-
racion del 80 % de los enfermos, y efecti-
vos en las VT + P sélo en el 36,4 % de
las recidivas, para necesitar en 7 casos otra
intervencion, fendmeno ya conocido.” Los
resultados clinicos fueron satisfactorios
(clasificacion de Visick modificada) en el
73,1 % de los enfermos con VT + P, en
tanto que en las VAS fue del 80,6 %, para
coincidir con el resto de los investigado-
res.!6 La actitud para el trabajo fue de-
terminada por entrevista y se refirié como
mejor en el 65,7 % de las VT + Py de
83,3 % en las VAS, por lo que ésta reporta
mejores beneficios al reincorporar mayor
numero de enfermos a sus labores. La es-
tadia posoperatoria es uno de los
indicadores que expresa el recurso cama.
En la VAS el 80,6 % tuvo una estadia
posoperatoria de 7 o menos dias, mientras
en la VT + P una similar estadia lo tuvo
solo el 41,8 %. Esto fue estadisticamente
significativo y se reporta por otros auto-
res.*”? El costo dia/paciente fue calculado
segun las cifras que brinda el MINSAP y
correspondié a un promedio de $ 163,24
enla VAS y de $ 253,60 parala VT + P,
sin considerar los medicamentos.
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SUMMARY

The results of the elective surgical treatment of duodenal ulcer with highly selective vagotomy (HSV) and truncal
vagotomy plus pyloro-plasty (TV +P) at the Dr. "Carlos J. Finlay" Central Military Hospital during 10 years were
analyzed. 36 patients underwent HSV and 67 TV +P. A higher number of transand postoperative complications
were found in the latter. Relapses showed little differences between both techniques (16. 4 %) for TV+P and 13.
9 % for HSV). 80 % of those who underwent HSV resolved with medical treatment, whereas only 36.4 % of the
patients that in HSV (80 % less than 7 days) with a better aptitude for work in this same group (83.3 %) after
being operated on and with higher final satisfactory results ( 80. 6 %) than TV +P.

Subject headings: DUODENAL ULCER/surgery; VAGOTOMY, TRUNCAL/methods; VAGOTOMY, PROXIMAL
GASTRIC/ methods.
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