COMENTARIOS

UNA NUEVA CAUSA DE HEMORRAGIAS
DIGESTIVAS

Los gastroenterélogos se hallan a menudo ante hemorragias digesti-
vas graves causadas por diversas enfermedades conocidas, tales como la
ilcera péptica, las varices esofagicas, la hernia diafragmatica, etc. Los
progresos de la técnica quirtrgica vascular han anadido a aquéllas una
nueva causa: la fistula aortoduodenal postinjerto. Los aneurismas de la
aorta abdominal y las oclusiones artoiliacas se tratan con frecuencia hoy
dia mediante el injerto. Como injerto se puede usar la aorta de un ca-
daver o un tubo sintético. Estos injertos en unos casos se toleran, y todo
va bien. En otros, el injerto no se tolera y puede perforarse. Con la mayor
frecuencia lo hace a nivel de la sutura proximal, en la vecindad de la
tercera porcion del duodeno. La cara anterior del injerto adhiere y se
fusiona a la cara posterior del duodeno, se fisura y da lugar a hemorragias
repetidas, o se perfora ampliamente y da origen a una hemorragia fulmi-
nante mortal.

El diagnostico diferencial es facil. La historia de la operacion an-
terior practicada v la ausencia de sintomas de las lesiones corrientes aso-
ciadas a hemorragia gastrointestinal permite etiquetar la hemorragia de
fistula aortoduodenal postinjerto. En unos casos ¢l enfermo fallece en
pocas horas. En otros, la hemorragia es intermitente y el enfermo puede
sobrevivir varios dias. Estos casos deben ser reoperados.

Abierta la cavidad abdominal, la fistula s6lo puede demostrarse se-
parando el duodeno del injerto. Después de aplicar los «clamps» de he-
mostasia, se extirpa el injerto y se coloca uno nuevo. El orificio duodenal
se sutura. Para evitar se forme una nueva fistula puede intercalarse el
omento entre el duodeno y la aorta. Mediante esta reoperacion se ha po-
dido salvar algin enfermo.

En un reciente trabajo publicado por NAraNjo en esta revista se
recopilan 14 casos. La mayor parte son homoinjertos practicados por aneu-
risma de la aorta abdominal. En dos casos se trataba de trombosis aor-
toiliaca. En éstos los injertos fueron de Nylon en un caso y de Dacron
en otro. Recientemente Crawrorp y colaboradores comunican seis casos
de fistula aortoduodenal después de injerto por trombosis aortoiliaca.

Si el cirujano ha demostrado ser capaz de las mas audaces operacio-
nes sin que ¢l enfermo muera en el acto operatorio, también se ha de-
mostrado que las leyes de la patologia general se cumplen inexorablemente.
Si en algln caso la ruptura puede ser consecuencia de un defecto de técnica,
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lo mas frecuente es que se deba a alteraciones del injerto que el cirujano no
puede evitar. Los autoinjertos venosos, carentes de tiinica musculoelastica
resistente, ceden ante la presion arterial, se dilatan y se rompen si antes no
se trombosan. Los homoinjertos arteriales contienen substancias antigénicas
que despiertan reacciones antigeno-anticuerpo en los tejidos del huesped,
las cuales originan autolisis, ruptura de la elastica y fibrosis. Por otra parte,
se desarrollan en el injerto intensas lesiones ateromatosas con oclusion trom-
botica. Los injertos artificiales pueden no ser tolerados o pueden infectarse.

En los casos de aneurisma el riesgo de ruptura seguida de muerte jus-
tifica la extirpacion y el injerto. Sin embargo, obsérvese que algunos casos
tratados por injerto fallecen precisamente de la complicaciéon que se queria
evitar: la ruptura en el duodeno y hemorragia consiguiente. En los casos
de trombosis aortoiliaca la fistula aortoduodenal postinjerto debe hacer me-
ditar a los cirujanos. Quizas se empled en estos enfermos una terapéutica
que les dejaba en situacion de mayor riesgo que la que motivd la consulta.
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