Gastropatia hipertrofica de piloro.

Resolucion quirargica de tres casos clinicos
mediante la técnica de piloroplastia Y-U

Resumen. Descripcion de la técnica de piloroplastia en colgajo antral Y-U en la
resolucion de 3 casos clinicos de gastropatia por hipertrofia cronica del piloro.
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Abstract

Description of the Y-Uantral flap advancement pylo-
roplasty to the resolution of 3 clinic cases of chronic
hypertrophic pyloric gastropathy.

Key Words: Gastric retention; Pylorus' hipertrophy;
Y-U pyloroplasty.

Introduccion

Se describen 3 casos clinicos de esta enfermedad
diagnosticados y tratados en nuestro hospital mediante
la técnica de piloroplastia Y-U descrita de forma experi-
mental por Bright, Richardson y Stanton en febrero de
1988, Dichos autores auguraban ya los posibles resulta-
dos de esta técnica y sus ventajas sobre las piloroplastias
mds comunmente utilizadas asi como la gastroduode-

nostomia y pilorectomia en este tipo de patologia.

Etiologia de la retencion gastrica'''>"

Las causas mds aceptadas de retencion géstrica son:
-Causas intrinsecas: Hipertrofia de las fibras musculares
circulares, neoplasias pilorica intrinseca.

-Causas extrinsecas: Abcesos pancredticos, hepaticos,
neoplasias, lesiones inflamatorias.

-Catisas obturativas: Cuerpos extranos, Ulceras duode-
nales y/o gistricas, hipertrofia de la mucosa antral,
polipos antrales.

Algunos factores como stress, traumas, causas psico-
genas y lesiones inflamatorias pueden reducir la motili-
dad gastrica y llevar también a una retencion géstrica.
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Casos Clinicos

Caso 1. Perro mestizo, macho de 8 anos (Figs. 1-10).
Motivo de la consulta: Revision de un problema de
posible retencion gastrica que no remitio a terapia con
Metoclopramida y Butil bromuro de hioscina.
Sintomas:

-Anorexia casi absoluta desde hace una semana
-Vomitos post-pandriales de comida no digerida
-Nauseas, ptialismo y lenglieteo

-Posturas antidlgidas de dolor abdominal

-Temblores intermitentes

-Distension gastrica izquierda

-Dolor a la palpacion abdominal y dorso-lumbar reflejo

Caso 2. Perro pequinés, macho de 12 anos (Figs 11-12).
Moativo de la consulta: Remitido por otro veterinario para
hospitalizacion, dado que no responde a terapia sinto-
madtica para vomitos y necesita cuidados intensivos.
Sintomas:

-Deshidratacion intensa

-Vomitos postpandriales desde hace 15 dias
-Dilatacion gistrica izquierda

-Soplo sistolico, pulso débil

-Dehilidad extrema

Caso 3. Perro mestizo, hembra de 9 anos (Figs. 13-21).
Motivo de la consulta: Revision 8 dias después de haber
sido tratado en otro centro veterinario sintomaticamente
para una gastritis inespecifica a base de Metoclopramida
sin conseguir una curacion completa.

Sintomas:

-Vomitos postpandriales en proyectil de comida sin
digerir

-Anorexia de 3 dias de duracion
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Fig. 1. Caso n” 1: Después de suministrar la papilla baritada, a los 20
minutos.

Fig. 3. A los 60 minutos.

Fig. 5. A los 120 minutos.

-Temblores
-Marcha envarada e incurvacion de raquis
-Dilatacion gistrica izquierda desde hacia una semana.
-Puialismo desde hacia un mes
-Dolor abdominal agudo a la palpacion

La cronicidad de los 3 casos, el hecho de que no res-
pondian a los tratamientos, los signos de retencion
gistrica (vomitos postpandriales, distension géstrica iz-
quierda...), las nduseas de tanta duracion, nos hicieron
pensar en un problema de retardo en el vaciamiento
aistrico y excluia el espasmo pilérico.
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Fig. 0. A los 120 minutos. Se observa un retraso en ¢l vaciamiento
gistrico y la imagen de estrechamiento del canal pildrico.

Diagnostico

Radiografias simples: Con esta prueba descartamos
la presencia de un cuerpo extrano radiopaco como
causa obturativa y ciertos lipos de neoplasias como
causa extrinseca. Las posiciones L-L y V-D tnicamente
delatan un ligero timpanismo y aumento de la densidad
en la zona del antropilérico (s6lo en Caso 3. Fig. 13).

Analttica general sanguinea y urinaria: Se descar-
tan las causas extrinsecas de retencion gastrica: absceso
hepitico y pancredtico. Unicamente se observaron las
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Figs. 9 y 10. Técnica quirdrgica (Caso n® 1)

variaciones tipicas de deshidratacion moderada y altera-
ciones de la formula leucocitaria que atribuimos a stress.

Exploracion endoscopica: Mediante el fibroendos-
copio flexible se descarto la existencia de cuerpos extra-
nos radioltcidos, ulceraciones (en el Caso 1, Figs. 1-6 se
pudo apreciar la existencia de polipos cerca del piloro).
A través del endoscopio se depositod la papilla de bario
junto con bebida carbonica para estudiar el vaciamiento
gastrico.

Estudio del vaciamiento gastrico: Se utilizo doble
contraste mediante neumoperitoneo. Se realizan radio-
grafias a los 30, 60 y 120 minutos en las dos posiciones
abdominales estiandar. La evidencia de un retraso en el
vaciamiento gistrico nos lleva a diagnosticar una reten-
cion gastrica de resolucion quirdrgica. Ademas en la
posicion V-D de los Casos 1 y 3 (Figs. 1-6 y 14-18,
respectivamente), se observa la ausencia de papillaen el
canal pilorico, imagen tipica en el estrechamiento de
dicho canal™®,

Técnica quirurgica (Fig. 13)*”
A continuacion describiremos la técnica quirirgica

utilizada en los 3 casos:
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-Incision medial craneal del abdomen junto con pe-
quena incision paracostal.

-Se exteriorizan estomago y duodeno (Fig. 7).

-Identificacion del piloro por palpacion.

-Incision de la serosa sobre la region pilorica partien-
do del duodeno 2-3 cm por debajo del piloro y exten-
diendo la incision hasta aproximadamente encima del
piloro. Esta incision se extiende luego hacia el estomago
formando 2 ramas que son la parte superiorde la incision
en Y. Estas ramas tienen aproximadamente la misma
longitud que la base de la Y y corren paralelas a la
curvatura mayory menor del estomago respectivamente
(Fig. 20).

-Con una hoja de bisturi del n® 11, se hace una
incision punzante por debajo del piloro. Se utilizan las
tijeras para aumentar la incision en profundidad a lo
largo de la incision realizada en la serosa, progresando
aproximadamente a lo largo de ambas ramas de la Y
descubriendo el antropilarico (Figs. 8 y 21).

-La base del pediculo antral en forma de U debe ser
amplia para asegurar un buen riego sanguineo.

-El colgajo antral se dirige distalmente hacia el duo-
deno v su dpex se sutura a la parte distal de la incision
duodenal.

-Para el cierre se usa una sutura en profundidad (que
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Figs. 11y 12. Cason®2: A los 90 minutos del suministro de la papilla baritada. En este caso el estado del paciente ¢l dia delingreso impedia el protocolo
radiol6gico de transito de bario bajo anestesia y neumoperitoneo; se observa también la ausencia total de vaciamiento gistrico y una notable

dilatacion gastrica.
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Fig. 13. Esquema de la técnica de piloroplastia Y-U recogida del
articulo publicado en Compendium on Continuing Education for the
Practicing Veterinarian (Vol. 10, namero 8, pag. 140).

Fig. 14. (Caso 3) Radiografia simple donde se aprecia el aumento de

densidad del antropilérico (Flechas).

Fig. 15. A los 30 minutos.

incluye las 3 capas) simple de puntos sueltos, aposicio-
nal y a base de poliglactin (Vieryl) o polipropileno de
3-0 6 4-0.

Después de asegurar la punta del colgajo, se cierran
las ramas de la curvatura mayor y menor respectivamen-
te (Figs. 9-10 y 22).

Se lava a fondo la cavidad abdominal con solucién

50

Fig. 16. (Caso n® 3) los 30 minutos.

salina estéril caliente antes del cierre de la pared abdo-
minal.

Ventajas de la técnica

-Es un procedimiento simple que proporciona un au-
mento de didmetro a la luz del canal pilorico (frente a la
180



Fig. 17. A los G0 minutos,

Fig, 18, a los 120 minulos,

Fig. 19. a los 120 minutos. Se observa lambién un retraso en el
vaciamiento gdstrico v la imagen de estrechamiento del canal piléri-
co.

complejidad de la piloroplastia de Finney).

-Tiempo quirirgico corto.

Minimo trastorno de la anatomia normal (frente a la
pilorectomia y gastroduodenostomia).

-La direccion longitudinal de la incisidn sobre el
piloro conserva mejor la alta presion en la zona gastro-
duodenal (Fig. 7) que la técnica de Heineke-Mikulicz.

-Mantiene la funcion pilorica de antirreflujo duode-
nogdstrico mientras que la técnica transversa de Heine-
ke-Mikulicz estaba asociada a problemas de reflujo:
gastritis alcalina®®, alcera gastrica y alteraciones de la
motilidad.

-Permite una excelente visualizacion del duodeno
proximal, piloro y del estémago distal, hecho importan-
te para la inspeccion del drea en busca de neoplasias,
tlceras o cambios benignos hipertroficos de mucosa
muscular pilérica.

-Permite remover facilmente los pliegues de mucosa
hipertrofiada o pélipos tipicos de esa enfermedad.

Post-operatorio

El Caso 2 muri6 24 horas después de ser intervenido
de muerte stbita, no accediendo los propietarios a la ne-
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Fig. 20, Teenica quirargica (Caso 30,

cropsia. Nosotros atribuimos la muerte a un fallo cardia-
co debido a la descompensacion cardiaca no tratada
anteriormente, complicado por la deshidratacion, la
debilidad extrema y la edad del animal.

Los Casos 1y 3 fueron también hospitalizados y man-
tenidos los 3 primeros dias mediante sueroterapia. Al
cuarto dia se les suministrd liquidos via oral siendo tole-
rados perfectamente por los animales durante 3 dias. Al
séptimo dia se les dio de alta de hospitalizacion y
empezaron a ingerir una dieta semisolida, siendo tam-
bién perfectamente aceptada sin la necesidad de antie-
méticos. Al décimo dia fue retirada la sutura cutinea y
comian ya con toda normalidad sin ningtin tipo de signo
de retencion giastrica".

Hispatologia

Se mandaron muestras a la Facultad de Veterinaria
(UAB), obteniéndose los siguientes resultados:

Caso 1: Hiperplasia de la mucosa gastrica pilorica. No
se ohserva crecimiento neoplisico maligno. Adenomas
polipoides de estomago.

Ceso 2: Hiperplasia de la mucosa gastrica pilorica.

Ceso 3: No se aprecia alteracion en la mucosa gisiri
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Fig. 23. Caso n* 1: 14 meses después de la intervencion.

ca. No se descarta la hipertrofia de las capas musculares
del antropilarico (la muestra enviada era insuficiente).

Discusion y resultados

A nuestro parecer con esta téenica se obtienen resul-
tados funcionales mas eficaces que con las otras téeni-
cas, como ya predecian Bright, Richardson y Stanton.

Sin embargo, nos parece insuficiente la laparotomia
media craneal, sobre todo en los animales de pecho
profundo, utilizando en estos casos una combinacion de
la anterior con una incisién paracostal derecha que
amplia el acceso a la zona,

También nos encontramos (Caso 3) que no siempre
es posible conseguir que el colgajo antral sea todo lo
ancho que se desearia, en especial cuando el antropil6-
ricoesalargadoy estrecho, sin embargo, esta circunstan-
cia no afectd en el resultado funcional.

Las ventajas descritas por Bright, Richardson y Stan-
ton de ser un procedimiento simple, corto en duracion
Y Con un minimo trastorno anatomico, pudimos coms-
probarlas de inmedialo asi como la gran visualizacion de
la zona que nos permitio la exploracion, recogida de
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Fig. 22, Técnica quirargica (Caso 3)

Fig. 24. Caso n? 3: 3 meses después de la intervencion.

muestras asi como la reseccion de los excesos de mucosa
hipertrofiada en los Casos 7y 2.

La conservacion de la alta presion en la zona gastro-
duodenal quedé de manifiesto al realizar el sexto dia un
estudio de vaciamiento del estomago con papilla de
bario que se mantuvo en los tiempos normales de
vaciamiento, consiguiendo un vaciamiento completo a
las 2 horas v media,
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Por Gltimo, comprobamos también que se mantenia
la funcion pilorica antireflujo, pues 14 meses después de
intervenir el primer caso, Gnicamente ha visitado el
hospital con motivo de revacunaciones y problemas
de obesidad.

El Caso 3 visitd la consulta 3 meses después de ser
intervenido por problemas dermatolagicos y también
por la alarma de la propietaria por el aumento desmesu-
rado de peso. En ninguno de los 2 casos hubo molestias
digestivas durante estos periodos de tiempo (Figs. 23-
24).
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