Acta Med Valle

Vol. 8 No. 4, 1977

DISFAGIA POST VAGOTOMIA
Eduardo de Lima, M. D.' y Carlos Manzano, M. D.2

EXTRACTO

Se informa un caso de disfagia post vagotomia. Esta
entidad, infrecuente pero molesta, tiene en la litera-
tura cifras que oscilan entre 19 y 149 de los casos.
Su tratamiento es conservador: medidas dietéticas o
dilataciones esofigicas. Excepcionalmente es nece-
sario el tratamiento quiriirgico.

La vagotom{a troncular se usa muy ampliamente en el tra-
tamiento de la dlcera péptica, en compaiifa de diversos
procedimientos de drenaje del estOmago.

Uno de los efectos indeseables de la vagotomia es la disfagia
post-operatoria que si bien es transitoria Yy poco grave
constituye a veces una verdadera complicacién. La disfagia
post vagotomia aparece caracteristicamente al iniciar los
alimentos sélidos en la dieta, casi sicmyre entre los dias 7
a 14 del post-operatorio y es indolora.’

El estudio radiolégico muestra disminucién de calibre en
los Gltimos 3 a 4 cm del eséfago. La mayoria de los casos
evoluciona favorablemente en-un periodo de 2 a 6 semanas
sin secuelas, para lo cual sélo se requiere eliminar sélidos
de la dieta en forma transitoria.’ La primera referencia en
la literatura de esta entidad se debe a Moses.

INFORME DE UN CASQO
AM.C.L.

Paciente de 44 afios, sexo femenino, vista en Enero de 1972
con historia de sintomas ulcerosos de varios meses de evo-
lucién y antecedente de tratamiento médico por una ulcera
duodenal algunos afios antes. Los estudios radioldgicos
demostraron la presencia de una tilcera prepilorica de
aspecto benigno y también colelitidsis. La gastroscopia
reveld hallazgos semejantes en cuanto a la tlcera, La cito-
logia géstrica fue normal.

Pocos dfas después de haber iniciado tratamiento médico la
paciente present6 cuadro de dolor abdominal severo y
vomito. Fue'llevada a cirugfa el 8 de Febrero encontrindo-
se una flcera prepilérica perforada al ligamento redondo
y colelitidsis. Se le practicé vagotomf{a, antrectomia y cole-
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cistectomfa. La evolucién inmediata fue satisfactoria pero
al iniciar alimentos blandos al quinto dfa, aparecié disfagia
tanto para sélidos como para liquidos. Un estudio radiol6-
gico practicado el 25 de Febrero mostrd estenosis de los 5
cm distales del es6fago (Figura 1). La paciente fue tratada
con antiicidos y dieta blanda. La disfagia mejord progresi-
vamente y al cado de pocas semanas se presentaba Gnica-
mente en forma esporddica, siempre en relacién con las

ocasiones cuando comfa ripidamente. Los sintomas desapa-
recieron por completo 4 meses después de la cirugia. Un
segundo estudio radiolégico de control en Junio de 1974
mostré6 marcada mejoria en las estenosis del esofago (Fi-
gura 2).

DISCUSION

La disfagia post vagotomia en nuestra experiencia es poco

Figura 1. Estudio radiolégico tomado 17 dfas después de la cirugfa,
Se observa marcada disminucién de calibre en los Gltimos centime-
tros del esdfago.
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Fgiura 2. Estudio de control 28 meses después donde se observa
marcada mejorfa en la estenosis esofigica.

frecuente. Se le han adjudicado 3 causas principales:4

A-  Denervacién vagal que puede interferir en la coordix
nacién del peristaltismo y en la actividad del cardias.

B- La manipulacién del hiato puede producir insuficien-
cia del cardias, con reflujo y esofagitis consecutiva.

C- El traumatismo quirtrgico puede producir fibrosis pe-

riesofdgica o esofagitis.

El primer mecanismo o sea el de la acalasia por denervacién
parcial parece que se puede descartar, sobre todo a partir
de los trabajos de Carveth et al.’ quienes en perros pudie-
ron producir este efecto cuando se hizo la seccién vagal
muy alta a nivel del hilio pulmonar.

En trabajos experimentales hechos en la Universidad del
Valle, Manzano et al.’ obtuvieron acalasia en perros al
seccionar los naumogéstricos en el cuello. Sin embargo, al-
gunos autores ain afirman que la causa de esta complica-
cién es la denervacion de la parte inferior del eséfago. Cuan-
do ocurre, dicho extremo no se relaja después de la deglu-
cién y por eso la entidad ha recibido el nombre de acalasia
post va.gotorm’a.7 Los estudios manométricos demuestran
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una falla en la relajacién del cardias después de la deglu-
cién, pues se mantiene la presién del segmento distal del
es6fago. Sin embargo, estudios seriados de manometria
han demostrado que este fenémeno es pasajero. Edwards®
encontrd que el cardias funcionaba normalmente en indi-
viduos con disfagia post vagotomia.

Las 2 Gltimas causas, debidas a trauma quirGrgico, son las
que con frecuencia se comprueban en los pocos casos don-
de se ha necesitado reoperar los pacientes con disfagia.
Bruce y Small’ y Guillory y Clagctt1 encontraron anillos
cicatricilaes densos alrededor del cardias que al ser extirpa-
dos produjeron mejorfa. Loimismo informé Spencer.

Una causa distinta y que puede estar presente en forma
ocasional, es la esofagitis péptica debido al reflujo que'se
origina por el uso prolongado de sonda nasogastrica en el
post operatorio de estos pacientes. Ademas hay el caso
publicado12 de un hematoma intramural del es6fago como
efecto de una vagotomfa. Se llama la atencién sobre este
hecho ante la posibilidad de la ‘aparicién de esta compli-
cacién.

COMENTARIO

La disfagia después de vagotomia troncal tiene en la litera-
tura informes de incidencia variable. Wirthlin y Malt?
comunicaron 1% en 1000 casos, mientras Williams y Cox
dan una cifra de 189. Dagradi et al.’® anotan que la bas-
queda de fibras vagales dentro de las fibras musculares del
es6fago conducen a mds casos de disfagia.

Casi todos los pacientes con disfagia post vagotomia, como
el presentado en este informe, deben ser tratados en forma
conservadora con medidas dietéticas y ocasionalmente con
dilataciones. Casi siempre una dilatacién esofdgica produce
mejoria del cuadro en forma permanente.2 A veces, en
casos mas severos acompafiados de disfagia con dolor, debe
sospecharse la posibilidad de inflamacién peri-esofagica o
fibrosis como causas del problema. Tales casos pueden re-
querir dilataciones seriadas.”” En 15 afios de vagotomia
en el Hospital Universitario del Valle ninglin caso de disfa-
gia necesitd cirugfa.

La mejorfa en las técnicas quirdrgicas, como la abolici¢
de la vagotomia transtordcica, ha disminufdo mucho
disfagias post-denervacién. Asimismo el corte de los tron:
vagales que ofrece menor trauma sobre el esbfago y evit
la diseccién y manipulacién extensas, hace de la vagotomia
troncal un método bastante seguro y ausente de molestias
post-operatorias.

SUMMARY

A case of post vagotomy dysphagia is presented. This is an
entity seen occasionally. Symptoms appear usually early
when solid meals are started in the diet. It is a transitory
phenomenom and most cases respond to conservative
measures, such as modifying the diet. Occasionally eso-
phageal dilatations are required.
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