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El reflujo duodeno gastrico (RA) ha sido rela-
cionado con el desarrollo de diversas condicio-
nes patolégicas, como ulcera péptica, diversas
formas de gastritis en estémago intacto, gas-
tritis y esofagitis postoperatoria y cancer del
munén gastricol. Se ha postulado el rol del
reflujo biliar en la génesis de gastritis erosiva,
ulcera gastrica y gastritis alcalina en pacien-
tes con sindrome post-gastrectomia.

Existen datos controversiales?3 en cuanto
a frecuencia de RA en pacientes con ulcera
duodenal o gastrica preoperatorios.

Se han descrito multiples técnicas para de-
terminar RA, siendo actualmente las mas uti-
lizadas el método isotopico y la determinacion
de sales biliares en el contenido gastricoS.

El objetivo de este trabajo es mostrar la
frecuencia de reflujo alcalino post operatorio
observada en un grupo de pacientes sometidos
a diferentes técnicas quirurgicas.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 34 pacientes con patologia ul-
cerosa gastroduodenal, cuya distribuciéon se-
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gun intervencioén realizada, edad y sexo pue-
de observarse en la tabla N° 1 para cada gru-
po. Hubo 20 mujeres y 14 hombres, con un
promedio de edad de 54.8 afios (rango entre
29 y 81).

Tabla 1
Tipo de intervencién quirurgica,
edad y sexo de 34 pacientes con
patologia ulcerosa gastroduodenal

Tabla 2
Incidencia de reflujo alcalino en diferentes
técnicas quirurgicas en 34 pacientes con
patologia ulcerosa gastroduodenal

Técnica N° Promedio Rango Sexo
quirdrgica Pacientes  edad edad H M
(afios) (anos)

Billroth I 13 55.3  46-61 5 8
Billroth II 12 51.1 32-65 6 6
VSS* 3 51.0 29-81 2 1
Y de Roux 6 61.8 50-76 1 5
TOTALES 34 54.8 29-81 14 20

* VSS: Vagotomia supraselectiva.

Método

El estudio isot6pico de RA se efectud con ayu-
no previo minimo de 6 horas, en decubito dor-
sal bajo Gamma cdmara OHIO conectada en
linea a un computador (digital PDP 11-34). Se
utilizé Disida-Tec 99m (IMINO-Diisopropil-ida)
en dosis de 5 m Ci ev y se adquirié en el com-
putador, obteniéndose una imagen cada 60 se-
gundos, durante 90 minutos, en matriz de 64 x
64 (Modo word). Simultaneamente se toman
placas anilogas en la Gamma cdmara cada 5
minutos. A partir de los 30 minutos post in-
yeccioén, y al observarse vesicula biliar bien
contrastada, se estimulé su contraccién me-
diante Ceruletide® (Farmitalia) en dosis de 50
ng/kg (ng: nanogramos), o bien dando a ingerir
por via oral 300 ml de Ensure Plus®. Ambas
alternativas estimulan adecuadamente el va-
ciamiento vesicularS.
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Técnica N°  Reflujo alcalino positivo
quirurgica Pacientes N° Personas %
Billroth I 13 11 84.6
Billroth II 12 10 83.3
VSS 3 1 33.3
Y de Roux 6 0 0.0
TOTALES 34 22 64.70
Resultados

Aquellos pacientes sometidos a reseccion gas-
trica presentaron reflujo alcalino con una inci-
dencia significativamente mayor que aquellos
sometidos a vagotomia.

Dentro del grupo sometido a reseccion, las
diferencias observadas entre B I y B II no fue-
ron significativas, presentando ambas técnicas
alrededor de un 85% de positividad para reflu-
jo. Con la técnica de Y de Roux, el estudio ra-
dioisotépico fue negativo en el 100% de los
casos estudiados.

DISCUSION

La cirugia gastrica genera maximos niveles de
reflujo por dos razones: afecta la inervacion
del estémago, haciendo deficiente la capacidad
de vaciamiento gastrico, y al mismo tiempo al-
tera la funcién del esfinter pilérico para preve-
nir el reflujo duodenogéstrico, el cual ha sido
descrito en baja frecuencia (16.7%) en sujetos
normales3. Por esto se ha descrito la gastritis
postoperatoria por reflujo alcalino tanto en pa-
cientes sometidos a procedimientos de tipo B I
como B II. Los resultados de este trabajo coin-
ciden con los obtenidos por otros autores que
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han estudiado el tema3®, demostrando la ma-
yor incidencia de reflujo en pacientes someti-
dos a cirugia gastrica, al ser confrontados con
los vagotomizados.

La VSS, al denervar sélo el cuerpo y fondo
gastrico, preserva el vaciamiento por conser-
vacién de la funcién esfinteriana, haciendo in-
necesaria la ejecucién de un drenaje gastrico,
evitando de esta manera el problema de reflu-
jo alcalino y sus consecuencias.

Las gastroyeyunostomias Billroth I y II,
dadas las modificaciones de la anatomia gas-
trica y del esfinter pildrico, tienen las mayores
incidencias de reflujo alcalino, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambas
técnicas, como lo demuestran los estudios de
Parrilla’ y Eagon8, agregando este ultimo que
la técnica de Y de Roux es la que presenta me-
nor incidencia de reflujo alcalino, caincidiendo
con nuestros resultados.
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Sloof, en su estudio?, tomé 22 pacientes
con reflujo alcalino post gastrectomia, los cua-
les fueron reintervenidos y convertidos a Y de
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evita que los agentes quimicos agresores ac-
tien sobre la mucosa del mufién, demostrando
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del reflujo alcalino y gastritis alcalina post
gastrectomia.
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