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7. La reparacién quirdrgica de las lesiones abdominales es
esencial.

8. Para conseguir resultados dptimos, es necesario administrar an-
tibiéticos antes y después de la intervencién.

9. Debera pasarse una sonda para apreciar pronto la posibilidad
de lesiones de las vias urinarias.

10. Habra que irrigar la vejiga y luego medir el liquido devuelto
para indagar la posibilidad de perforacién.

11. Se estudiaran los rifiones con el pielograma endovenoso para
buscar contusiones menores. :

12. Se extirpara todo rifién reducido a fragmentos.

13. Se practicard un drenaje a todo rifién lesionado.

14. Se cerraran las perforaciones de las visceras.

15. Se extirpari todo bazo desgarrado.

16. Se cerraran los desgarros del higado con gelfoam y con sutu-
ra si es necesario. ,

17. Se evitara, si es posible, aplicar la compresién con gasa a los
desgarros del higado.

18. Se dejara un drenaje en el abdomen si las circunstancias lo
aconsejan.

19. No hay necesidad de tomar placas de rayos X hasta haber
atendido las lesiones importantes.

20. Se anticiparin y tratardn enérgicamente las complicaciones
pulmonares antes de la operacién.

DIVERTICULO DUODENAL
PUNTO DE VISTA QUIRURGICO

Dr. RICHARD B. CATTELL y colaboradores
De la Clinico Lahey, Boston, Mass

os diverticulos del duodeno se extirpan pocas veces, a pesar de su
relativa frecuencia; acaso este hecho deriva de las dificultades para
decidir si el diverticulo, una vez comprobado, es la causa del males-

tar del paciente y si, por otra parte, hay riesgo en su eliminacién. Porque
estas lesiones son muchas veces asintométicas y, en el caso de provocar

*New England J. M.*, 28 febrero 1952.
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trastornos, no siguen un tipo clinico definido, todo cirujano debe proceder
con cautela para no exponer al paciente a un peligro operatorio sin plenas
seguridades de buen resultado. Con el objeto de sentar nuestra experiencia
en la cirugia de los diverticulos duodenales, y para pasar revista de los
métodos de seleccién de los pacientes, présentamos un resumen de los
25 casos sometidos a intervencién operatoria en la Clinica Lahey durante
los altimos 10 afios.

Frecuencia. — Después del examen radiogrifico en 17.000 casos re-
cogidos por varios autores, se ha calculado una incidencia aproximada del
1,5 %. En la Clinica Lahey esta proporcién alcanza hasta el 1,9 % en
2.000 casos examinados a los rayos X. Las cifras de autopsia son bastante
méas elevadas; en una serie de Grant se encontré hasta un 11,6 % de
diverticulos del duodeno en 133 enfermos examinados.

Edad. — Ocurren estos diverticulos con més frecuencia en la edad
avanzada: la edad promedia de nuestros pacientes fué de 50 afios.

Sexo. — No parece haber predileccién de sexo.

Etiologia. — La exacta etiologia de los diverticulos dundenales es
desconocida. Bastantes observadores favorecen la teoria de un punto con-
génito débil o 4rea de resistencia disminuida en la pared intestinal que
gradualmente se distiende segiin el mismo mecanismo de todas las bolsas
sometidas a una presién interna. Se ha sugerido que ese punto débil es el
de entrada de un vaso sanguineo o el de implantacién de tejido aberrante
en la pared duodenal. El hecho de que todos los diverticulos encontrados
en nuestros pacientes (con 3 excepciones) estuvieran sitnados en el horde
concavo o mesentérico, apoya la primera suposicién, en tanto que la pre-
sencia de tejido géstrico y duodenal aberrante en 3 casos hace suponer la
segunda. Interesa saber, sin embargo, que 9 de estos 25 pacientes sufrian
diverticulosis concomitante en otros puntos del tubo digestivo.

Sintomas. — El dolor fué el sintoma mas frecuentemente acusado,
presente en todos los casos con una sola excepcién. Este dolor se descri-
bié como bastante agudo e intenso, comparado a un retortijén por unos
y a una mordedura por otros. Quienes sufrian menos lo describian como
una presién, como un nudo o “como una indigestién, pero peor”’, Por lo
comin se presenta inmediatamente a las 3 ¢ 4 horas después de las comi-
das. La localizacién del dolor se precisé en la parte alta del abdomen,
con posible proyeccion a los lomos. :

La flatulencia fué la segunda molestia mas frecuente, presente en 6
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enfermos. Cinco registraron pérdidas de peso entre 5 y 12 kilos. La me-
lena se observé en 4 y el vémito en otros 4.

Las molestias suelen ser antiguas, casi siempre de mas de 5 afios;
muchos han sido operados o medicados por tlceras o afecciones biliares,
sin resultado satisfactorio. Es frecuente encontrar cierta periodicidad en
lo que a las manifestaciones sintomaticas se refiere.

Diagnéstico. — El diagnéstico preoperatorio de los diverticulos duo-
denales puede establecerse invariablemente tomando series radiogréficas
de la parte alta del tubo digestivo. Sin embargo, més importante que des-
cubrir el diverticulo es decidir si provoca las molestias del paciente. En
la Clinica Lahey la observacién de un diverticulo duodenal en un paciente
suele ocurrir unas 150 veces al afio; por término medio, sélo en 20 se
considera que el diverticulo es el motivo de los padecimientos, y, de esos
20, so6lo se operan 2 6 3. ,

Durante la fluoroscopia se palpa con cuidado el abdomen por la zona
de la lesion para precisar la sensibilidad en estos puntos; en caso positivo,
tiene valor para confirmar que e! diverticulo es la causa de las molestias
del paciente. Después de este examen se toman placas a intervalos de una
hora para observar el intestino delgado y para asegurarse si el diverticulo
se vacia con facilidad; si a las 6 horas todavia esta lleno, aumentan las
posibilidades de que sea el origen de los sintomas. Al dia siguiente se
examinard la vesicula y el resto del tubo digestivo; si no se encuentra
anormalidad alguna, puede suponerse que hay lesion diverticular.

No obstante todas las seguridades que se puedan obtener del examen
diagnéstico, quedan dudas todavia. Es prudente proponer al paciente una
época de prueba a base de barbitaricos y belladona; si se fracasa con
estas medidas después de un tiempo prudencial, que a veces puede prolon-
garse hasta un afio, se considerard con més motivos la solucién quirtrgica.

En los casos en que se determinen otras lesiones patolégicas, la deci-
sién de extirpar el diverticulo se demorard hasta el momento de la inter-
vencién, especialmente si se trata de una afeccién hiliar. Entonces, después
de la excisién de la vesicula, se analizan las condiciones de tamafio, infla-
macién y retencién del diverticulo, lo que determinara la conducta a seguir,
que incluso puede ser la de no operar.

Tratamiento. — La base de la intervencién es la excisién del saco,
pero la técnica puede variar de acuerdo con la implantacién de la anoma-
lia y su proximidad a los 6rganos vitales. Los diverticulos situados en la
cara anterior de la segunda poreién no presentaron dificultades en nues-
tros casos cuando no habian penetrado en el péncreas; los de la parte pos-
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terior a esta altura se alcanzaron por el borde lateral, con reflexién del
duodeno hacia la izquierda, lo cual se consigue ficilmente después de
incindir la conexién peritoneal lateral, relativamente avascular. Entonces
con todo cuidado, y por medio de la diseccidon cortante u obtusa, se movi-
liza el saco hacia su cuello; este cuello se secciona entre pinzas antes de
cerrar el mufién con dos hileras de suturas continuas, de catgut cromado
del nimero 00 la primera, y de seda negra a puntos interrumpidos la
segunda.

En los diverticulos de la tercera porcién debe exponerse la parte late-
ral mas hacia la parte media; se da vuelta a la segunda porcién con el
péncreas por encima; se divide el ligamento de Treitz en la porcién mas
distal del duodeno. Es evidente el peligro de lesionar el pancreas, los con-
ductos colédoco y pancreatico, asi como los vasos pancreaticoduodenales,
ovéricos, la vena cava y la aorta.

Patologia. — En nuestro grupo, 20 de los diverticulos estaban loca-
lizados en la segunda porcién; 7 en la tercera, y 1 en la primera. Se
encuentran mas frecuentemente en la cara posterior. En 6 casos estaban
en intima relacién con el pancreas; en 1 caso, el colédoco terminaba en el
saco del diverticulo. Tratamos 4 casos en los cuales habia 2 protuberancias
saculares; como se comprende, saber que puede darse este caso, es impor-
tante en el momento de la operacién.

En 6 casos se hallé inflamacién subaguda o crénica, pero ninguno
presentaba verdadera gangrena. En 2 diverticulos se encontraron alimentos
sin digerir. En un caso se hallaron calculos biliares dentro del saco. En
la literatura se han descrito neoplasias implantadas sobre el diverticulo,
pero nosotros no hemos tenido la oportunidad de comprobar este fenémeno.

Complicaciones. — Tuvimos que lamentar 2 casos fatales, ambos
como consecuencia de lesién pancreatica. La causa final de la muerte fué
la pancreatitis.

Resultados. — Hemos apreciado los resultados segin una clasifica-
cién a base de tres grados: 1) excelente, si se obtenian resultados que
significaban el alivio completo de las molestias -que antes aquejaban al
enfermo; 2) aceptable, si persistian ciertas molestias en la percién supe-
rior del abdomen; 3) nulo, si no se habfa logrado mejora en el paciente
después de la operacién.

De los 25 pacientes que forman el total de este grupo, 15 quedaron
completamente curados y sin los sintomas molestos acusados antes de la
intervencién, por lo que los clasificamos en el grupo de resultados exce-
lentes. En 4 disminuyeron los sintomas, pero persistieron ciertas molestias,
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por lo que se clasificaron como aceptables. En 6 recurrieron los sintomas
hasta tal grado, que se les ha considerado fracases; los 2 casos fatales
deben agruparse en esta altima categoria.

En sélo 17 de los 25 casos los resultados deben considerarse como
debidos exclusivamente a la excisién del diverticulo, pues en el resto se
practicaron otras intervenciones que pudieran haber influido en el resul-
tado. Incluimos, en el primer grupo, 3 apendicectomias con apéndice nor-
mal, la exploracién de 2 colédocos normales, y la extirpacién de un ovario
quistico. Los resultados de estos 17 casos fueron excelentes en 9, acepta-
bles en 3 y nulos en 5.
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