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DIGESTION Y ABSORCION DE GRASAS EN PACIENTES CUN

COLECISTECTOMIA' Y GASTRECTOMIA

D. Rosenbeng M.D. ** N. Carvalho M.D. *** E.R. Rosenbeng M.D.****

Se seIeCC|onaron para el esfudio 133 pacientes sometidos a gastrectomfa y cole-
cistectomfa. Para evaluar la esteatorres se les hicleron pruebas con triolefna

[-131 y acido cléico 1-131 radioactivos, 107 veces a los pacientes gastrectomi-
zados y 84 veces a los colecistectomizados, encontrando esteatorrea confirmada

en 57 pacientes ( 79.2%) de los del primer grupo y en 31 pacientes (56.3%) de

los del segundo grupo, mediante la prueba de la trioleina [-131. Con la prueba

del &cido oléico 1-131 se obfuvieron resultados similares.

Se encontraron diferencias significantes entre los pacientes gastrectomizados

con fa técnica Billroth || y los gastrectomizados con la técnica Billroth |,

pero no hubo diferencias entre los que fueron sometidos a vagotomia truncal %

los que no lo fueron, en ninguno de los grupos. Se hizo una evaluacicn de los
resultados terap€uticos del uso de dos compuestos diferentes de enzymas y sa -
les biliares, y se hizo un andlisis comparativo después de usar placebo. Los
resultados fueron significantes en favor del uso de uno de los compuesfos en
los pacientes gastrectomizados y colecistectomizados en quienes e habfa con -
firmado previamente la presencia de esteatorrea. Se incluye aqur una discusidn
sobre el posible mecanismo de accidn de las enzymas vy sales biliares para ex -
plicar los resultados obtenidos.

INTRODUCCION : zando aspectos de fisiopatologia y patogenici -
dad de dlceras gastroduodenales, lo mismo
que los problemas técnicos de su tratamiento
quirdrgico, y todos ellos merecen especial a-

tencidn.

Varios autores han infermado de estudios me

- tabdlicos en pacientes con gastrectomia,anali

En 1967 (47) nosotros estudiamos radioldgica -
* Thabajo presentado en el XXI Congreso (47) g

de Gastroenterologila en Recife [ Bra-
zil ] en fulio de 1969

mente algunos efectos extragdstricos de la va-
gotomia truncal, analizandoc el tracto biliar y

*% Profeson de (LUw.g[a de fa Facultad de el pasaje intestinal/; y, con la a/yuda de radioi-
Medicina de £La Univensidad de Campi- sétopos, la digestién y absorcién de grasa, la
nas en Sac Paulo | Brazil ). pérdida de proteinas, la absorcidén de la vita-

¥ Dinector Médico /da’ £a Divisidn de In- mina B 12 en pacientes que habian sido someti
vestigaciones Medicas del Centrno de dos a cirugia gdstrica por dlceras gastroduode

dicina Nuclear. Escueka de Medicina g B =
Me CLRA, INUCLERLs e nales. Debido a los resultados obtenidos en al-
de La Univernsidad de Sac Paulo.  Sao . L. .
Pt | Biazll ) gunos de nuestros pac1entes,qu1s1’mos estudiar
*EEX Eoonomista y Estadigrago, Universidad de nuevo la digestién y la absorcién de grasas

de Sao Pawlo, Sao Paulo { Brazil ).

en pacientes gastrectomizados yextender nues-
tras. observaciones a aquellos que habian sido
colecistectomizados.




El presente estudio fué disefiado con el fin de

confirmar la presencia de estatorrea subcini-
ca y ademds de establecer su frecuencia, ha -
cer una evaluacidn terapéutica tentativa del e
fecto de las enzymas y sales biliares en nues-
tros pacientes con gastrectomia y colecistec -
tomia.

MATERIALES Y METODOS :

Ciento treinta y tres pacientes a quienes uno
de los autores habia sometido a una gastrecto
mia o colecistectomia fueron escogidos de a-
cuerdo a los criterios de disponibilidad y vo-
luntad de participar en el estudio. Los 78 pa-
cientes gastrectomizados ( 57 hombres y 21
mujeres ) se distribuyeron as{i :

Gastrectomias Billroth I : 6 pacientes
Gastrectomias Billroth 1y vagotomia truncal:
9 pacientes

Gastrectomias Billroth II : 25 pacientes
Gastrectomias Billroth II y vagotomia truncal:
32 pacientes

Vagotomia truncal y piloroplastia : 4 pacientes
Vagotomia y gastroentercanastomisis : 2 pa-
cientes.

De los 55 pacientes colecistectomizados, 23
eran hombres y 32 mujeres. Se les hicieron
las pruebas de lipidos radioactivos ( Trioleina
I 131 y dcido oléico I 131 ) a través de la de-
terminacidn de los lipidos fecales. La noche
anterior a los exdmenes, los pacientes recibie
ron 10 gotas de Lugol con el fin de bloquear
la tiroides y evitar la absorcién de I 131 libre.
A la mafiana siguiente se les did un desayuno
de 90cc. de leche con 10 cc. de aceite de maiz
conteniendo 25 microcuries de trioleina o de
dcido oléico. Se les did un segundo vaso de le
che (100 cc.) con el fin de asegurarse que el
paciente habia ingerido todo el material para
el exdmen, después de enjuagar todo el resi-
duo del vaso. Se recogieron todas las mate-~
rias fecales hasta 96 horas después de la in-
gestidn del material, en un recipiente de plds
tico evitando la contaminacién de orina. Las
materias fecales recogidas se colocabanenun
recipiente pldstico, de un litro y medio de ca-
pacidad, eran diluidas en agua homogenizadas
con detergentes hasta completar un litro. Con
un detector de cintilacién equipado con yoduro
de sodio y de tres pulgadas de didmetro sede
termind la radioactividad en el recipiente por
el nimero de impulsos por minuto. - De la
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misma manera se midié el nimero de impul-
sos por minuto en una solucién standard, pre
parada con la misma dosis de aceite de maiz
: ; y . — P
conteniendo 25 microcuries de trioleina odci
do oléico, y diluida hasta completar un litro
en un recipiente idéntico al anterior. El por-
centaje de grasa radioactiva eliminada se cal
’ o . e -
culé de acuerdo a la siguiente formula :

.,
% de excrecién =

impulsos/minuto : materia fecal X100
impulsos/minuto : solucidn

Después de 96 horas, la excrecién de grasa
radiocactiva en personas normales no deberia
exceder el 4% de la dosis ingerida. Cifras que
pasen de éste limite indican la presencia de
esteatorrea. No se prescribieron cambios en
la actividad fisica, dieta o hdbitos de vida, de
manera que todos los pacientes continuaron
llevando su vida normal mientras se lesadmi
nistraban las drogas terapéuticas elegidas. -
Se estudié la posible disminucién de la estato
rrea por las sales biliares y las enzimas di-
gestivas, utilizando los productos comercia -
les "X" y el "Y'". El primero contine 175
mgs. de pancreatina y 25 mgs. de extractode
bilis bovina y el segundo contiene 250 mgs.de
pepsina, 300 mgs de pancreatina y 150 mgs.
de sales biliares, por tableta (*). Para con-
trolar los grupos se les administraron place-
bos de similar apariencia. Se les hicieron
pruebas después de ingerir 6 u 8 tabletast.i.
d, durante 21 dias y con la dieta del examén
el dia de éste.

RESULTADOS :
Evaluacidén de la estatorrea :

En los 133 pacientes escogidos se realizaron
107 pruebas con lipidos radioactivos entrelos
pacientes gastrectomizados y 84 entre los co-
lecistectomizados. La prueba de la trioleina
I 131 se les hizo en 130 ocasiones y la del 4ci
do oléico I 131 en 61 ocasiones ( CuadroNo. 1)

Pacientes gastrectomizados :
La excrecién de grasas en la materia fecal
* El nombre registrado del producto ' Y ¥

es Entozyme (R), fabricado por los Labo-
ratorios A. H. Robins. -



Cuadro No, 1

NUMERO DE PACIENTES SEGUN LA PRUEBA

REALIZADA Y EL TIPO DE CIRUGIA.

Determinacién Grasa Fecal Radioactiva

TIPO DE CIRUGIA No.de Trioleina Acido Ambas

Pacientes I 131 oléico prue- Total

I131 bas

Gastrectomia Billroth I 15 15 6 21
Gastrectomia Billroth II 57 56 2 18 76
Vagotomia y Piloroplastia 4 3 3 2 8
Vagotomia y Gastroentero-
anastomosis 2 1 1 2
Colecistectomia 55 55 29 84
Total 133 130 35 26 191

después de la prueba de la trioleina I 131 es-
tuvo dentro de los limites normales en solo
15 pacientes (20, 8%)y se confirméd esteatorrea
en 57 pacientes (79.2%) El cuadro No.2 mues
tra el tipo de cirugia que se le hizo al grupo
mencionado y su distribucidén por sexos. Se
describe la presencia o ausencia de estato -
rrea en relacién con el tipo de cirugia utili -
zado y también las tasas de radioactividaden
contradas en las pruebas realizadas, indican
do si éstas estdn por encima o pordebajo del
limite normal del 4% ( Cuadro No. 3 )

La eliminacién de grasa fecal radiocactivades
pués de la prueba del dcido oléico I 131 se
mostrd normal en solc dos pacientes (7.6% )
y se confirmd esteatorrea en 24 ( 92. 4 % ).
Diez y siete de éstos pacientes eran hombres

y nueve mujeres. Tres pacientes de cada
sexo se habian sometido a la gastrectomia
tipo Billroth I y seis mujeres y catorce
hombres a la gastrectomia tipo Billroth II.
Los resultados y promedios de la elimina -
cidén de grasa radioactiva se muestran en el
cuadro No. 4.

A 24 pacientes ( 6 con la gastrectomia tipo
Billroth I y 18 con la tipo Billroth II ) se les
hicieron ambas pruebas para medir la ra -~
dioactividad de la grasa fecal. La excrecién
mostrd niveles normales en la prueba de la
trioleina y niveles muy altos en la del dcido
oléico en dos pacientes. ( Resultados que po
siblemente indican una deficiencia enla prue
ba de la triolefna. ) En otros dos pacientes
la prueba de la trioleina resultd por encima

Cuadro No. 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES GASTRECTOMIZADOS SEGUN SEXO Y TIPO DE CI-

RUGIA.

BILLROTH I
Billroth I BillrothIy Total
unicamente Vagotomia

BILLROTH II
Billroth II  Billroth Il y Total
Vagotomia

Hombres 3 4 7

Mujeres 3

17 27 44

No. total de
pacientes 6
*




del 4%, y en los demds mostré diferen
tes niveles. ( Cuadro No. 5). Las dife-
rencias principales sugieren titulos prome -
dio de eliminacién de lipidos mds altosen a-
quellos pacientes con gastrectomias tipo Bi-
llroth II que en aquellos con el tipo Billroth
I.

roth I, como lo indica el cuadro No, 7,

Por otro lado, al analizar los resultados de
ambos grupos no se encontrd una diferencia
estadisticamente significante en la elimina -
cién de grasa radioactiva en los pacientes de
Billroth II y Billroth I con o sin vagotomia
truncal. ( Cuadro No. 7).

Cuadro No. 3

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE LA ELIMINACION DE GRASA FECAL CON TRIO-
LEINA 1131 RADIOCACTIVA EN PACIENTES GASTRECTOMIZADOS.

BILLROTH I BILLROTH II
Billroth I Billroth Iy Total | BillrothII BillrothIIly Total
unicamente Vagotomia Vagotomia
Pacientes con
menos 4% 3 2 5 3 7 10
Pacientes con
més 4% 3 7 10 22 25 47
Valor promedio 3.81 7.18 5.83 14.4 14.99 14.66
(%)

Para aclarar las diferencias obtenidas segin
el tipo de cirugia practicado en los pacientes,
analizamos estadisticamente los resultados

obtenidos con la prueba de la trioleina I 131,
y utilizando el andlisis de la varianza, com-
paramos los grupos Billroth I y Billroth II, -
La diferencia resultd ser significante, cosa
que nos permite afirmar que lospacientesdel
grupo Billroth IT mostraron una mayor fre -
cuencia de esteatorrea que los del grupo Bill-

Pacientes colecistectomizados :

A los 55 pacientes colecistectomizados se les
hicieron 84 pruebas de lipidos radioactivos :
55 con el método de la triolefha I 131 y 29
con el método del dcido oléico I 131, ( Cua -
dro No. 1). La eliminacién de grasa fecalde
acuerdo al método de la trioleina I 131 mos -
tré niveles normales ( menos del 4% ) en 31
pacientes o sea el 56.3%. Se confirms esteato

Cuadro No. 4

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE LA ELIMINACION DE GRASA
FECAL CON ACIDO OLEICO I 131 RADICACTIVO EN PACIENTES

GASTRECTOMIZADOS. -

Resultados Billroth I Billroth II Total
Pacientes con

menos 4% 1 1 2
Pacientes con

méas 4% 5 19 24
Valores Promedio

(%) 15.4 16, 54
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Cuadro No. 5

VALORES DE LA EXCRECION DE GRASA FECAL RADIOACTIVA
(AMBAS PRUEBAS) EN PACIENTES GASTRECTOMIZADOS. -

BILLROTH I BILLROTHII
Trioléina Acido oléico Trioléina Acido oléico
I 131 I 131 1131 I 131

12.49 14.68 7.16 11,18
11.56 12.52 8.96 2.46
10.62 12,42 15.02 6.65
2.23 33,92 14.59 9. 83
8.08 3.77 4.05 16.31
6.14 15.77 13.14 15.68
3.88 24.32
0.67 8.59
54,47 17.54
6.61 9.17
10.54 18.96
11.47 9.32
20,24 40,61
8.92 13,57
20.24 8.47
20.18 35.24
6.70 13,62
21.11 35.50
4,44 21.32
12,01 7.40

Valores
Promedio 8.52 15.41 13.22 16.28

rrea en 24, o sea el 43.7% de los pacientes. -
Cuadro No. 8. El valor promedio de la elimi-
nacién global fué de 4. 84%.

La excrecidn de grasa fecal segin el método

Cuadro No. 6

del dcido olédico I 131 dié niveles normales
( menos del 4%) en 20 pacientes (68.9%). Se
confirmé la presencia deesteatorreaen 9 pa-
cientes ( 31,1%) Cuadro No. 8 El valor pro -
medio de la eliminacién global fué de 5.02%.

PROMEDIOS DE ELIMINACION DE GRASA FECAL RADIOACTIVA CON TRIOLEINA I 131
EN PACIENTES GASTRECTCMIZADOS.

{ 4% Valor > 4% Valor Valor
Tipo de Gastrectomia Pacientes Porcentaje Promedio |Pacientes Porcentaje Promedio |Pacientes Promedio
Billroth I 5 33.3 3.01 10 66.7 7.23 15 5. 83%
Billroth II 10 17.5 2.40 47 82.5 17.26 57 14.66™

Totales

* Diferencia = 8, 83 significante al nivel del 1%

Limites de confianza del 95% para la diferencia de promedios - 13,20 y - 4, 46




RESULTADOS TERAPEUTICOS EN PACIEN-
TES GASTRECTOMIZADOS.

PRODUCTO " Y "

Las tasas de eliminacidn de grasa fecal ra -
dicactiva estdn incluidas en el cuadro No. 9,
indicando los niveles pre- y post- terapéuti-
cos. Se les administraron 6 tabletas ( cuya
composicién se describié en el parrafo de
Materiales y Métodos ) diarias a 24 pacien -
tes gastrectomizados durante 21 dias. Antes
vy después del tratamiento se les hizo la prue

Cuadro No, 7

yen en el cuadro No. 10 resumidos de acuer

do al nimero de pacientes cuyos niveles es-

taban por encima o por debajo del 4%. Inclui

mos el andlisis estadistico llevado a cabocon
los pacientes a quienes se les habia hechoam
bas pruebas. En 18 casos el nivel de elimina
cién bajd ( 81.85%) v en 9 casos éste llegd a

niveles normales ( 56.2%). El tratamiento re
sultd pués eficiente y los resultados estadisti
camente significantes.

A 23 pacientes gastrectomizados se les dio 8
tabletas diarias del producto "Y" * durante

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE LA ELIMINACION DE GRASA FECAL CON TRIOLEINA I 131 SEGUN EL TIPO DE
CIRUGIA Y VAGOTOMIA.

Totales
< 4% Valor > 4% Valor Valor

Tipo de cirugia Pacientes Porcentaje Promedio | Pacientes Porcentaje Promedio | Pacientes Promedio
Billroth I m£s

Vagotomia truncal 22.2 2.93 7 77.8 8.39 9 7.18
Billroth I 50 3.07 3 50 4,54 6 3.81
Billroth II mds

Vagotomia truncal 21.6 2.93 26 78.4 17.61 32 14, 99
Billroth II 12.0 1,18 22 88. 16. 87 25 14.40

La diferencia entre Billroth I, 3.37 y Billroth II 0,59 no es significante.

ba de la trioleina I 131 ddndoles 4 tabletas
con el mend del exdmen. Los resultados ob-
tenidos en 22 pacientes solamente, se inclu-

Cuadro No. 8

* Kl nombre registrado del producto" Y'" es
Entozime (R), fabricado por los Laborato-
rios A. H. Robins.

PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS. - RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE
ELIMINACION DE GRASA FECAL RADIOACTIVA. -

Prueba
Trioléina I 131

Acido oléico
I 131

Pacientes Pacientes

4% Valor >4% Valor
No. Porcentaje Promedio No. Porcentaje Promedio
31 56.3 2.11 24 43.7 8.31
30 68.9 1.90 9 31.1 11.96
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21 dias. Se les hizo la prueba de la trioleina
como en el caso anterior. l.os resultados es-
tin indicados y resumidos en el cuadro No. 11,
Ninguno de los pacientes tenfa una excrecidn
normal antes del tratamiento. Después de és-
te 11 de ellos (47.8%) mostraron niveles nor-
males y 18 ( 72.2%) tuvieron una disminucién
en los niveles de eliminacién de grasa. Las
diferencias son estadisticamente significantes
al nivel del .01 entre los resultados pre ypost
tratamiento.

Se escogieron los pacientes a quienes se les
habfa hecho previamente la prueba del dcido
0léico I 131 y se les di6 dos tabletas del pro-
ducto "Y" * tres veces al dia durante 21 dias.
Se analizaron los resultados de 10 pacientes
antes del tratamiento y después de éste. El

* El nombre registrado del producto "Y" es
Entozime (R), fabricado por los Laborato-

cuadro No, 12. resume los resultados y el and
lisis estadistico. En los 10 pacientes { 100 %)
se lograron niveles normales. Las cifras ob-
tenidas antes y después del tratamiento indi -

can diferencias significantes probando su efi-

cacia.

TIPO DE GASTRECTOMIA Y RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CON EL PRODUCTO "Y".

Diez pacientes, a quienes se les habia hecho
la gastrectomia tipo Billroth I, recibierondos
tabletas del producto ""Y"* tres veces al dia,
durante 21 dias. Se les hizo la prueba de 1la
trioleina I 131 antes y después de tomar el
compuesto mencionado, tal como en el caso

anterior. En 7 pacientes (70% ) se demostrd

una baja en los niveles de eliminacién de gra-
sa, como se puede ver en el cuadro No,9. En
5 pacientes (62.5%) se alcanzaron los niveles

rios A. H. Robins. normales, El cuadro No, 13 resume los resul-

Cuadro No. ¢
IMINACION DE GRASA FECAL RADICACTIVA ANTES Y DESPUES
EL TRATAMIENTO CON EL. COMPUESTO " Y .

Trioleina I 131 Acido oléico I 131
Biliroth I Billroth II
8 tabletas 6 tabletas 6 tabletas
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
1. 14.59  6.20 26.22 2,12 26.16 1.29 2.46 1.61
12.83 3.53 0.55 5.23 1.61 16.31 5.79
2,60 4,78 7.88 17.84 2,20 15.68 8.08
4.17 4,05 3.32 5,84 4,33 24.32 2,28
27.88 4.27 5,71 10.18 7.98 40.68 10.19
- 9.10 12.49 2,60 7.16 4.62 13.57 1,87
13.33 25,22 2,12 11.56 1.61 3,48 1.28 21.32 4.85
1.1 26,16 1.29 2.23 1.14 42.76 4.14 42.38 8,20
T 2,22 42,76  4.14 8.08 1.52 31.23 1.65 13.67 6,10
5. +.33 31.23  1.65 6.14 14.36 11.92 11.31 18,32 4,15
3. 1.28 11.92 11,31 8,96 0.10
5 .82 4.78 7.88 36.07 9.10
3.43 14,87 20.18 1.50 11.77 15.33
4.27 5.71 8.96 0.10 3.43 14.87
15,18 7.38 19.56 3,34 14.59 6.50
6.7  3.51 4.05 5.79 4.05 5.79
4.8 1.85 6.14 14.36 13,14  4.17
3,17 1.49% 24.32 2.28 3.88 0.63
1.35 2.44 9.17 1.95 8.59 1.75
4.05  3.32 25.93 9.13 54,47 27.88
2,42 1.52 8.92 0.42 4.84 1.85
6.61 1.10 4.44 4.85 6.61 1.10
-- 4.35 33.39 1.14 10,54 12.83
- 2.31 11.47 9.79
25.93  9.13
8.92 0.42
20,24 4.88
20.18 1.30
6.70 3.51
9.17 1.95
12,01 9.23
19.56  3.34
3.17  1.49
1.35 2.44
16.31 5,79
24,32 2,28
4.44 4.85
Valor
Prome-
dio 7.08 4.59 19.54 5,93 8.35 4,08 13.96 5.48 20,86 5.31
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Cuadro No.

10

COMPUESTO "Y' 6 TABLETAS. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA ELIMINACION DE
CON TRIOLEINA I 131 ANTES Y DESPUES DEL TRATA -

GRASA FECAL RADICACTIVA

MIENTO, - :
< 49, Valor >4, Valor Valor
Prueba DPacientes Porcentaje Promedio [Pacientes Porcentaje Promedio |Pacientes Promedio
Pre 6 27.2 2.89 16 72.8 8.64 22 7.08%
Post 13 59.15 1.86 9 40,9 8.52 22 4.59%

X o, . S . # .
Diferencia - 2.49 (Significante al nivel del 5%). Limites de confianza del 95%

de promedio -~ 4.714 y 0,265,

tados, indicando el beneficio del tratamiento,
a pesar de que no se puede demostrar signifi
ficancia estadistica debido al reducido ndme-
ro de casos analizados.,

Treinta y siete pacientes, a quienes se les ha
bia hecho la gastrectomia tipo Billroth II, re-
cibieron dos tabletas del producto "Y' tres ve
ces al dia durante 21 dias, y se les hizo la
prueba de la trioleina I 131 lo mismo que el
anterior. Treinta y un pacientes (83.7%)mos-
traron una baja en los niveles de eliminacidn
y 14 (43.7%) alcanzaron los niveles normales
( Cuadro No.9), El andlisis de los resultados
por contraste de las varianzas dié resultados
significantes y confirmé la eficacia del pro-
ducto "Y', en la reduccién de la esteatorrea.
( Cuadro No. 14 ).

Cuadr

o No.

para la diferencia

TRATAMIENTOS COMPARATIVOS Y NIVE -
LES DE ESTEATORREA.

Se escogieron 13 pacientes gastrectomizados
y se les administraron compuestos de pancrea
tina, sales biliares y/o extracto biliar segin
se describié en la metodologia del estudio. Se
les did el producto "X" y a la hora del exa -
men se les di6 la comida radioactiva junto con
10 tabletas mds del mismo compuesto, Luego,
los pacientes siguieron recibiendo el producto
"Y'" a razdn de 6 u 8 tabletas diarias durante
21 dias y al final de éste periodo se les did o
tro mend radioactivo junto con otras 4 table-
tas del compuesto,

Solamente en 10 pacientes se recogieron los
resultados de las pruebas de eliminacién de

11

COMPUESTO "Y", 8 TABLETAS. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA ELIMINACION DE
GRASA FECAL RADIOACTIVA CON TRIOLEINA I 131 ANTESY DESPUESDEL TRATAMIENTO.

< 4% Valor
Prueba Pacientes Porcentaje Promedio

Pacientes Porcentaje Promedio

Valor Valor

Pacientes Promedio

>4%

Pre 0

Post 11 47.8 1.67

23

12

100. 19.54 23 19.54%

52,8 9. 82 23 5,93%

* Diferencia -13.61 ( Significante al nivel del 1% ). Limites de confianza del 95% para la diferen-

cia de promedios -19.21 y - 8.21
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grasa marcada antes y después de cada inges
tién del producto, como se ve en el cuadro
No. 15. Pero en los otros tres pacientes se
tomaron los resultados después de cadatoma
del compuesto.

El producto "X" redujo la excrecién de grasa
fecal en solo 3 casos.(30%) pero ninguno al-
canzd los niveles normales de menos del 4 %
El producto "Y' redujo los niveles en 13 de
los pacientes (100%) comparéndolos con los
niveles anteriores al tratamiento y seis de
ellos mostraron cifras normales. ( Cuadro

No. 15).

Cuadro No.

COMPUESTO "Y', -

RESULTADOS TERAPEUTICOS EN PACIEN-
TES COLECISTECTOMIZADOS,

Nueve pacientes colecistectomizados recibie-
ron dos tabletas del producto "Y' tres veces
al dfa durante 21 dias. Se les hizo la prueba
de la trioleina I 131 antes y después del trata
miento. La eliminacién de grasa en la mate-
ria fecal disminuyé en 8 casos (88.8%) en 6
(75%) ésta alcanzé los niveles normales.

El andlisis estadistico de los resultados y de
los valores promedios demostré una diferen-
cia estadisticamente significante en relacién
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RESULTADO DE LA PRUEBA DE ELIMINACION DE GRASA FECAL RA-

DIOACTIVA CON ACIDO OLEICO I 131 ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO. -

< 4% Valor
Prueba Pacientes Porcentaje Promedio

Pacientes Porcentaje Promedio

>4, Valor Totales

Pacientes Promedio

Pre 1 10 2.46 9 90 22.90 10 20, 86*
Post 3 30 1.92 7 70 6.75 10 5.31%
X

Diferencia - 15,55, Significante al nivel del 1%. Limites de confianza del 95% para la diferencia

de promedios-23,08 y - 8.03,

Para los efectos del estudio estadistico los
valores promedio estdn tabulados en el cua-
dro No. 16. Los resultados que fueron esta -
disticamente significantes, fueron confirma-
dos con mayor certeza por la prueba cuantita
tiva de Goodman, que también demostrd la e
ficacia del producto "Y' resumiéndola en el
cuadro No. 17.

A 14 pacientes se les dié placebo durante 21
dias ( dos tabletas tres veces al dfa ). Se 1les
hizo la prueba de la trioleina I 131 antes vy
después del tratamiento, ddndoles el ment
radioactivo junto con 4 tabletas de placebo. -
Los resultados aparecen en el cuadro No.18.
Seis pacientes tuvieron cifras por debajo del
4% de eliminacién y seis por encima. Los re
sultados después del tratamiento demostra -
ron que solo 5 pacientes quedaban porenci -
ma del nivel normal, Estadisticamente éstos
cambios no tienen ninguna significancia.
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con la eliminacién de grasa fecal marcada,
como se puede ver en el cuadro No.19.Igual
mente, 9 pacientes colecistectomizados to-
maron dos tabletas diarias del producto "Y"
cuatro veces al dia durante 21 dias, paraver
si una dosis mayor producia diferentes resul
tados. Se observd una reduccién en los nive-
les de grasa fecal en los 9 pacientes ( 100%)
y 7 llegaron a los niveles normales (87.5%).
La comparacién de los resultados de la prue-
ba antes y después del tratamiento y el andli
sis estadistico ( Cuadro No. 20) demuestran
la eficacia de la preparacién en la reduccién
de la excrecién de grasa en éstos pacientes.

La prueba del dcido oléico I 131 se usé para
evaluar la reduccién de la eliminaciénde gra
sa en 12 pacientes colecistectomizados, des-
pués de haber recibido el producto "Y' duran
te 21 dias a razdn de dos tabletas tres veces
al dia. A éstos pacientes se les habia hecho




Cuadro No. 13 .

COMPUESTO "Y', - RESULTADO DE LA PRUEBA DE ELIMINACION DE GRASA FECAL RA-

DIOACTIVA CON TRIOLEINA I 131 ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES
GASTRECTOMIZADOS CON LA TECNICA BILLROTH I. -

<49, Valor
Prueba Pacientes Porcentaje Promedio

Totale s

? 4% Valor Valor

Pacientes Porcentaje Promedio [Pacientes Promedio

Pre 2 20, 2.88

Post 7 70. 1.83

80. 9.69 10 8.33%

30, 9.31 10 4.08%

X

Diferencia - 4.25. P < .20 ( Posiblemente debido al nimero reducido de pacientes ).

la misma prueba antes del tratamiento. Se
observé una baja en los niveles de grasa eli-
minada en 8 pacientes (88,8) y en 5 los nive-
les resultaron normales. (83.3%). Las dife-
rencias en los niveles de cada paciente pro-
baron que el producto fué efectivo en dismi -
nuir la excrecién del 4cido graso marcado ,
administrado como meni de prueba. Cuadro
No. 21. La prueba cualitativa de Goodman
para el andlisis de los niveles confirmé los
resultados. Solo en 9 pacientes se obtuvo una
muestra anterior al tratamiento,

En 8 pacientes se evalud la excreciénde gra-
sa fecal usando un placebo (Cuddro No. 18 )
Ocho pacientes colecistectomizados recibie-

ron dos tabletas de placebo cuatro vecesaldia

Cuadro No,
PACIENTES GASTRECTOMIZADOS CON BILLROTH QUE RECIBIERON EL COMPUESTO "' ¥ "
RESULTADOS DE LA ELIMINACION DE GRASA FECAL RADIOACTIVA CON TRIOLEINA I 131

durante 21 dfas y se sometieron a la prueba
de la trioleina I 131 antes y después del trata
miento con placebo., No se encontrd ningdn
cambio en relacién con el nimero de perso -
has cuyos niveles estaban por encima o por
debajo del limite normal del 4% de elimina -
cién de grasa fecal, Mas ain por el andlisis
de las diferencias, y por la prueba cualitati-
va de Goodman no se encontrd ninguna dife -
rencia que indicara que las tabletas tenfanun
efecto reducidor de los niveles de eliminacidn
de lipidos.

DISCUSION :

Se ha descrito la ingestién deficiente de gra-
sa en algunos pacientes vagotomizados, enva

14

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO. -

< 4%,

Valor

>4%

Valor

Prueba pacientes Porcentaje Promedio

Pacientes Porcentaje Promedio

Valor
Pacientes Promedio

Pre 5 16.2 3.06

Post 18 48.6 1.68

32 83.8 15.66

19 51.4 9.08

37 13.96%

37 5,48%

¥ Diferencia - 8.48, Significante al nivel del 1%.

de promedios : - 12,09 y - 4.86
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Limites de confianza del 95%, para la diferencia




Cuadro No.
COMPARACION DE LOS COMPUESTOS "X " vy

15

"yYy'". RESULTADOS DE LA

PRUEBA DE LA ELIMINACION DE GRASA FECAL RADIOACTIVA CON TRIO-
LEINA I 131 ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO. -

Post
Pre Producto ""X" Producto "Y"
16.31 14,10 5.79
6.14 15.77 14,36
24,32 14.97 2.28
9.17 5.18 1.95
25.93 40.61 9.13
8.92 13,57 0.42
14. 82 22,42 11.05
13.67 17.90 6.10
4,44 21,32 4,85
20.24 8.47 4,88
33.39 1.14
6.82 2.34
8.59 1.75
Valor
Promedio 14,40 17.16 5,08
Valor
Promedio 14.40 17.43 6.08
en diez
muestras

rios trabajos experimentales y experimentos

clinicos, (25,11,12,14,15,24); algunos rela-
cionan éste fenémeno con el pincreas (42, 18)

otros niegan ésta relacién. Varios otros estu
dios demuestran que en los pacientes gastrec
tomizados hay alteraciones en el metabolis -

mo de los lipidos (21,1,68,2,39,19,20,70, 22
23,35,27,46,49). Usando técnicas radioacti-

vas y quimicas para la titulacién de los lipi -

dos, varios de los autores prueban que hay

una deficiencia tanto en la digestién como en

-la absorcidén de lipidos (53,70,7,13). La im-

portancia de la digestién de los lipidos duran
te su paso por el tracto alimentario y por el

duodeno ha sido enfatizada por varios investi
gadores, (30,10,67,68,69,9,63,70,19,20, 53,
46,50,41,65,49 ) demostrando que la diges -

tién y absorcion de lipidos después de unagas
troduodenostomia es un poco mejor que des-
pués de una gastroyeyunostomia,

Para facilitar la mezcla del alimento con las
secreciones biliopancredticas, Steinberg (55,
56,57 ) modificé la técnica haciendo un saco
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en el yeyuno al tiempo de la gastroyeyunosto-
mia., Jones et al, (37) propuso afiadirle uncon
tenido de grasa antes de la cirugia; mientras

Johnson et al (36) propuso el uso de pancreo-

zimina y colecistoquinina.

Una deficiencia en la secrecién biliopancredti
ca podria ser un factor importante de la estea
torrea. El trabajo de Goldstein (26)y Janssen

et al (34) ha verificado ésta afirmacidn, Igual-
mente, experimentos en los que la bilis era

excluida de los intestinos, lo mismo que la

pancreatomia ( por Wells et al 64 Baylin et al
8 ) han demostrado que las secreciones pan -

credticas son mas importantes que la bilis en
la digestién de lipidos.

Singleton et al (53) Turner (60, 61) Polachek y
Willard (44) y Spirchez y Gheorghescu (54) han
confirmado que la digestién puede mejorase

con la administracién de extractos pancreati-
cos., El trabajo de Polak y Pontes (45) le atri
buyd mayor importancia a la bilis que a lapan
creatina, concluyendo que la digestién incom-




pleta de las grasas entre los pacientes gas -

trectomizados se debia a una deficiencia en
la mezcla de la bilis con el alimento que pasa
ba al yeyuno,

En un trabajo anterior (47) estudiamos la di-
gestidén y absorcidn de grasas en pacientes
gastrectomizados por causa de dlceras gas-
troduodenales. Revisamos la bibliografia de
una manera exhaustiva y utilizamos las prue
bas radioactivas ( con el acido oléico I 131 )
en pacientes gastrectomizados con diferentes
técnicas Billroth I, Billroth II, con vagotomia
truncal o sin ella. Llegamos a la conclusién
de que la vagotomia truncal no tenfa ningin e-

tramos la presencia de esteatorrea, haciéndo-
les las pruebas radioactivas de la trioleina I
131 y del 4cido oléico I 131 para medir la eli-
minacién de grasa, concluyendo que dichos pa
cientes padecen una deficiencia en la digestién
v absorcién de grasas.

Una posible explicacién de éstos descubrimien
tos podria ser la constatacién de lesiones en la
pared intestinal causante de la pérdida de pro-
teinas ( demostrada en éstos pacientes con la
prueba de la alblmina marcada con Cromio5l,
método Cromalbin ), Trabajos experimentales
que habian indicado la existencia de tales le-
siones presentan en las biopsias del yeyuno, ca

Cuadro No. 16
ANALISIS COMPARATIVO DE LOS TRATAMIENTOS

Prueba Promedio Diferencia 95% Confianza Producto

Pre 14,40 - 3.90 Producto X
3.03

Post 17.43 9.97

Pre 14.40 -14.56 Producto Y
-8.31%%

Post 6.08 - 2.07

Pre 17.16 ~-18.04 Producto X
-12.08% vS.

Post 5.08 - 6.12 Producto Y

G e s ;
Diferencia

fecto en los resultados pues la absorcién de
grasas fué igual en los pacientes gastrecto -
mizados con vagotomia truncal y en aquellos
que no habian sido vagotomizados. Pero si ob
servamos una diferencia significante en los
pacientes que habian sido sometidos a la gas-
trectomia con la técnica Billroth I y aquellos
operados con la técnica Billroth II, encontran
do que la digestion y absorcién de lipidos era
mejor en los pacientes que habian sido opera-
dos con la técnica Billroth I, En un alto por -
centaje de pacientes gastrectomizados demos

significante al nivel del 5%
X Diferencia significante al nivel del 1%
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racterizadas por atrofia de las vellosidades y
agrandamiento fusidén y atrofia de sus bases. -
Estas lesiones aparecian después de cirugia
géstrica pero desaparecian después de un pe-
riodo hasta de 21 dfas. Las biopsias del yeyu-
no practicadas en pacientes gastrectomizados
mostraban una mucosa normal, carente de le-
siones. Por consiguiente debe haber otras cau
sas de alteracidén del metabolismo de las gra-
sas en el paciente gastrectomizado.

La importante funcién de las sales biliares con



jugadas en el metabolismo de las grasas se
debe no solo a la emulsificacién de éstas si-
no a la accién subsecuente de la lipasa pan -
creatica. Hofman y Borgstrom (32,33 ) Hof
man {31 y Jordan (38) también describen la
importancia de las sales biliares en la absor

Cuadro No.
COMPUESTO "X" y "Y" EN PACIENTES GASTRECTOMIZADOS. RESULTADOS DE LA PRUE-
BA DE ELIMINACION CE GRASA FECAL RADIOACTIVA CON TRIOLEINA [ 131 ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO.

tergente. Los monoglicéridos y los dcidos

grasos liberados por la lipdlisis pancredtica
fueron demostrados, in vitro, como una mi-
cela mezclada con sales biliares, indicando
que el contenido del intestino humano duran-
te la digestién se parece a una fase de com-

< 4% Valor

Prueba Pacientes Porcentaje Promedio (Pacientes Porcentaje Promedio

T otales
Valor
Pacientes Promedio

> 4% Valor

Pre tra-

tamiento -- -- --
Post Pro-

ducto"' X" -- e -~
Post Pro-

ducto "'Y" 6 46.2 1.62

10

13

100 14.40 10 14. 40
100 17,46 13 17.16
53.8 8.02 13 5.08

cién de lipidos, Su trabajo contradice la hi-
pétesis de que los lipidos se absorben en el
intestino delgado bajo la forma de unz emul-
sién, y demuestra que el contenido intestinal
durante la digestién es como una solucidn de-

posicién micelar y es muy similar a una so-

lucidén micelar si pasa de un determinadopun
to de concentracién. En dicha solucién los d~
cidos grasos se disuelven y absorben, pasan
do por la pared intestinal.. Esta absorcidn se

Cuadro No. 18
ADMINISTRACION DE UN PLACEBO. RESULTADOS DE LA ELIMINACION
DE GRASA FECAL RADIOCACTIVA CON TRIOLEINA I 131 ANTES Y DES-
PUES DEL TRATAMIENTO,

Gastrectomizados Colecistectomizados
Pre Post Pre Post
1,53 1.39 2.73 2.38
3,46 2.28 3.49 1.19
1.83 3.26 1.89 1.98
8.57 3,81 0.62 0.56
14. 82 11.00 0.63 2.10
6.82 2.34 1,30 0.71
3.48 1.28 1.38 3.54
10.62 4,72 4,00 5.58
4,05 3.32
2.42 1.52
12.46 9.40
2.88 1.48
- 25.91
- 4.62
Valor
Prome-
dio. 6.07 5.45 2.01 2.26
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Cuadro No. 19
PACIENTES COLECISTECTCOMIZADOS. ELIMINACION DE GRASA FECAL RADIOCACTIVA, TRIO-
LEINA I 131, ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON 6 TABLETAS DEL COMPUESTO
1t Y 1

Totales
<49, Valor > 4% Valor Valor

Prueba Pacientes Porcentaje Promedio [Pacientes Porcentaje Promedio |Pacientes Promedio

Pre 1 11.1 3.59 8 88.8 9. 89 9 9,19%

Post 7 7.7 1.69 2 22,3 6.61 9 3,23%

* Diferencia - 5.96. Significante al nivel del 1%

hace en el duodeno y en los primeros 100 dos bacterianos y la dehidroxilacién podrian
cms. del yeyuno y el nivel de sales biliares ser causas de esteatorrea. Dawson y Isselba-
que es de 4 grs. se mantiene, porque la re- cher (16) probaron experimentalmente la im-
absorcién de éstas se hace en el fleo. Las portancia de la accién conjunta de las sales
sales biliares circulan dos veces despuésde biliares conjugadas y la esterificacién de las
cada comida contribuyendo con un total de 8 grasas demostrando que las sales biliares li
gms. de sales biliares en la formacidéndees bres actuan de una manera diferente bien sea
ta fase micelar, inhibiendo la esterificacién o produciendo le-

. Cuadro No. 20
PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS, ELIMINACION DE GRASA FECAL RADIOACTIVA, TRIO-
LEINA I 131, ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON 8 TABLETAS DEIL COMPUESTO
1A Y Tt

Totales
<49, Valor > 4%, Valor Valor
Prueba Pacientes Porcentaje Promedio | Pacientes Porcentaje Promedio [ Pacientes Promedio

Pre 1 11.1 3,52 8 88.9 6.67 9 §.38"

Post 8 88.9 2.52 1 11.1 4,75 9 2.77%

* Diferencia - 3.55 significante al nivel del 5%

Se conoce la importancia de los factores a- siones histolégicas en el intestino. Playoust
rriba mencionados en la digestién y absor - vy Isselbacher (43) también estudiaron en sus
cién de los lipidos y en la esteatorrea, facto- experimentos la importancia de la accidncon
res, que si no estdn presentes pueden desa- junta de las sales biliares, demostrando el
rrollarse en cualquier momento. Cantidades mecanismo de transporte activo,

insuficientes de sales biliares en el conteni-

do intestinal, que estén por debajo del punto La accién bacteriana también puede interferir
critico de concentracién para formar la fase con el metabolismo de las grasas y producir
micelar y la presencia de derivados conjuga esteatorrea,como se demuestra en el "sindro-
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me de asa ciega''. Badenoch (3) también de-
mostrd ésto a través de los experimentos y
trabajos clinicos de Spirchez y Gherghescu
(54) Donaldson (17) Tabagchali yBooth ( 58 )
Kim, et al (40) y Rosenberg, et al (48).

El mecanismo de ésta interferencia es nada
méas que a través de la deconjugacidn bacte -
riana de las sales biliares en la primera par
te del intestino delgado, con la formacidn de
dcidos biliares libres. En cuanto a las sales
biliares conjugadas éstas se presentan en for
ma ionizada y tienen un punto critico de con-
centracidén mds bajo, de manera que forman
micelas con los productos de la lipélisis in -
testinal ( 4cidos grasos y monogliceridos )
méis rdpidamente. Los dcidos biliares libres
( no conjugados ) en el PH del contenido
testinal aparecen en forma no ionizada y no
se agregan a la formacién micelar. Mds atn,
los dcidos grasos se disuelven més facilmen
te en presencia de sales biliares conjugadas
que en las sales biliares solas. Ademais, las
sales biliares conjugadas son importantes pa
ra la reesterificacién de los dcidos grasos
después de su penetracién en las células de
la mucosa intestinal, Los dcidos no conjuga-
dos tienen un efecto directo en ésta reesteri-
ficacién y algunos de ellos hasta inhiben éste
procedimiento. La esteatorrea producida por
ésta causa se corrige con la administracién
de antibibticos de amplio espectro, como lo
dicen Wirtz y Goldstein (66). Pero éstondfué
comprobado en 44 pacientes gastrectomiza -
dos a quienes sometimos a éste estudio, cuyo
informe damos en otro trabajo (47).

in -

En éste estudio presentamos los resultados
obtenidos con la administracién de 10 table -
tas de un compuesto de 0,175 grs. de pan-
creatina, 0.025grs. de extracto biliar bovino
junto con la comida para la prueba radioacti-
va. En éste grupo de 44 pacientes gastrecto-
mizados, no confirmamos una alteracién sig
nificante en la prueba del dcido oléicoI 131
debida a la administracidén del compuesto.Ad
mitiendo el hecho de que la falta de respues-
ta a la pancreatina y a las sales biliares po-
dia ser debido a la dosis empleada, teniendo
en cuenta el cuadro fisiopatoldgico, decidi -
mos repetir el experimento empleando (el
producto "Y' ) producto que nos parecid maés
adecuado debido a su composicién. Al mismo
tiempo estudiamos la absorcién de grasa en
pacientes colecistectomizados, debido a que
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en la revisidn de la bibliografia no encontra -
s . - s .
mos ninglin estudio clinico sobre éste tema.

Heersma y Annegers (28) estudiaron la excre-
cién fecal de grasas en 8perros antes y después
de la colecistectomia. No encontraron ningin
efecto en la eliminacién de grasa fecal,proban-
do que la presencia de bilis en el intestino de
manera intermitente (en condiciones normales )
o permanente ( después de la colecistectomia)
no alteraba los resultados de la excrecién de
grasa en la materia fecal.,

Concluyeron que desde el punto de vista clini-
co no es necesaria la prescripcidén de sales bi
liares suplementarias ni la limitacién del con
sumo de grasas en los pacientes colecistecto-
mizados. Los mismos autores estudiaron la
excrecidén de grasa fecal en perros antes y
después de la construccidén de una fistula bi-
liar, un aumento en la excrecidén de grasa de
3 gramos a 27.4 gramos diarios. No notaron
ningin efecto de la administracién de bilis bo-
vina precipitada en hierro o de los dcidos hi-
drocélico y desoxicdlico en la esteatorrea. No-
venta cc.3 de bilis bovina fresca redujo la es_
teatorrea enun 50% mientras que una dosis e -
quivalente de 6 grs de bilis bovina deshidrata-
da resulté ser mucho menos efectiva.

Segin un experimento de Searle y Annegers
(51) ni la dosis total de bilis ni el valor de la
preparacién biliar utilizada endosisadecuadas
son tan importantes como la manera como se
administra la preparacién para asegurar la
continua presencia de bilis en el intestino.Por
dltimo, en otros estudios de los mismos auto
res (52) se analizaron 19 perros con fistulas
biliares, ddndoles varios substitutos de sales
biliares y concluyeron que el extracto de bilis
bovina y las sales biliares son buenos sustitu-
tos para la bilis humana cuando se usan en hu
manos el efecto de la extraccién de la vesicu-
la en la digestién y absorcidén de grasas y la
actividad de la suplementacidén de las sales bi
liares.

COMENTARIOS

Pacientes Gastrectomizados.

En un trabajo anterior confirmamos la diferen
cia en la digestién y absorcidn de grasas en -
tre las personas gastrectomizadas.Utilizamos
las pruebas radioactivas de la trioléina I 131




y del dcido oléico I 131 para medir la excre-
cién de grasa en la materia fecal y constata-
mos una digestién deficiente en 96. 8% de los
pacientes y una absorcidén anormal en e190.9
% de ellos, resultado que han sido confirma-
dos en el presente estudio. En la prueba de

la trioleina I 131 observamos esteatorrea en

79.2% de los casos y en la del 4cido oléico I

131 en 92.4% de los pacientes estudiados.

de 5.83% en el 66.7% de pacientes estudiados.

Con la prueba del dcido oléico I 131 se com -
probd una absorcidn deficiente de grasas enu
na serie de 26 pacientes gastrectomizados de
los cuales 24 padecifanesteatorrea(92.4%).Es
ta cifra es comparable a la observada en una
serie de 27 casos de gastrectomia con la tec-
nica Billroth II descrita en nuestro trabajoan

Cuadro No. 21
PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS. ELIMINACION DE GRASA FECAL RADICACTIVA, ACIDO
OLEICO I 131 ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON 6 TABLETAS DEL. COMPUESTO

"oy

< 4% Valor
Prueba Pacientes Porcentaje Promedio

Pacientes Porcentaje Promedio

Totales
Valor
[Pacientes Promedio

> 4% Valor

Pre 3 33.3 1.67

Post 8 88.9 2,45

66.7 10.15 9 7.33%

11.1 4.91 9 2.72%

XDiferencia - 4,61

.- Diferencia no significante al 5%.

Si se incluyeran los doce pacientes trata-

dos alcanza este nivel pero solo hemos incluido los pacientes con resultados pre y post tratamien-

to. -

Como lo analizamos anteriormente, nuestros
resultados no concuerdan con los de otros au
tores que informan de una digestidén deficien-
te y una absorcién normal ( con porcentajes
de anormalidad muy bajos ) en pacientes gas_
trectomizados. Confirmamos que la diges-
tidn deficiente de grasas es mas frecuente en
los pacientes gastrectomizados con la técni -
ca Billroth I. En nuestros trabajos previosel
valor promedio de excrecién de grasa segin
la prueba de la trioleina I 131 en pacientes
sometidos a la técnica Billroth II fué de 14.72
% en 94.5% de los pacientes estudiados mien
tras que en aquellos operados con la técnica
Billroth 1 éste valor promedio fué de 9. 61%
entre 69. 8% de pacientes que tenian estato -
rrea. En el presente trabajo los valores pro
medios de la prueba de la trioleina 1131 des
pués de la gastrectomia con la técnica Bill-
roth II fué 14.66% y se constaté esteatorrea
en 82.5% de los pacientes. Por el contrario
después de la gastrectomia con la técnica
Billroth I el valor promedio de la elimina-
cién segun la prueba de la trioleina I131 fué
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terior. Como dijimos, en éste estudio no
comparamos la absorcién de grasas después
de las dos diferentes técnicas quirdrgicas, de
bido al reducido nimero de pacientes inclui -
dos en el grupo de la Técnica Billroth Ia quie

nes se les hizo la prueba del dcido oléico.

Se entiende que la utilizacién de grasas des-
pués de la gastrectomia con latécnica Billroth
I debe ser mejor que después de aquella con

la técnica Billroth II. Puesto que la cantidad
de dcido en el quimo el agente fisiolégico que
estimula las secreciones biliopancredticas de
be disminuir cuando el pasa por el duodenono
se presenta y el alimento cae directamenteal
yeyuno, Por la misma razdn se presenta una
mezcla incompleta de alimentos y secreciones;
éste es otro argumento en favor del uso de la
gastroduodenostomia en lugar de la gastroyey_u
nostomfa en la reconstruccidén qulrurglca que
se hace después de una reseccidn gastrica.Es
tas son razones fisioldgicas importantes que
ademds de las ventajas técnicas nos inducen
a utilizar cuando es posible la técnica Billroth I,



Varios autores interpretan la digestién defi-
ciente de fosfolipidos después de la gastrecto
mia, como un sindrome de insuficiencia pan-
credtica producido por la seccién de las ter -
minaciones pancredticas del vago, especial -
mente en los casos de gastrectomia y vagoto-
mia truncal, Este es uno de los principalesar
gumentos de los partidarios de la vagotomia
selectiva. En nuestro trabajo anterior demos
tramos que tal interpretacién no era absoluta
mente cierta y ahora lo confirmamos enelpre
sente estudio. Hemos verificado que no hay
una diferencia estadisticamente significante en
tre los resultados obtenidos después de la gas
trectomia con la técnica Billroth II (promedio
de eliminacién de trioleina I 131, 14.4% y es-
teatorrea en 88% de los pacientes ) y aquellos
obtenidos después de la gastrectomia con la
técnica Billroth II asociada con vagotomia tru
truncal. ( Promedio de eliminacién de triolei
na I 131 14.99% yesteatorreaen 82.3%de los
pacientes ). Con esto demostramos que la va-
gotomfia truncal no es la causa dela esteatorrea
en pacientes gastrectomizados, ya que su aso
asociacién no altera los resultados observados
después de la gastrectomia con la técnica Bill
roth II.

Puesto que entre los pacientes gastrectomiza
dos existe una insuficiencia no solamente en
la dlgestlon sino también en la absorcibén de
los lipidos, no observamos n1ngu.n efecto favo
rable después de la administracién del produc
to X ( sales biliares y pancreatina ) e inter-
pretamos ésto como un sindrome de mala ab-
sorcién que probablemente se relaciona con
lesiones de la mucosa del yeyuno. La prueba
que hicimos para medir la pérdida de protei -
nas en éstos pacientes usando albimina mar-
cada con Chromio 51 ( Chromalbina ) parece
confirmar la presencia de dichas lesiones. Sin
embargo en las biopsias hechas en pacientes
previamente gastrectomizados, no encontra -
mos lesiones y observamos una mucosa nor-
mal. Esto habia sido verificado por otros au-
tores que informaron de alteraciones mds o
menos grandes en la biopsia del yeyuno duran
te las primeras semanas después de la gas-
trectomia pero que luego se normalizaron,

Admitiendo el hecho de la bilis conjugada por
debajo del punto critico de concentracidn po -
dria ser responsable de la alteracién de la u-
tilizacién de los lipidos, debido a una forma -
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cidn insuficiente de solucién micelar, repeti-
mos el estudio de la absorcién y digestién de
lipidos en pacientes gastrectomizados, pro -
bando los efectos de un producto rico en sales
biliares y fermentos ( Producto "y'). Los re-
sultados obtenidos demostraron un claro efecto
del producto, que no solo mejora la digestién
sino también la absorcién de lipidos en pacien
tes gastrectomizados bien sea con la técnica
Billroth I o con la técnica Billroth II. Al com-
parar los resultados de éstos dos grupos vere
mos que de los pacientes gastrectomizados con
1a técnica Billroth I después del tratamiento
con el producto "Y' lograron una normaliza -
cién del exceso de grasa fecal que tenfan y la
esteatorrea persistiaen 30% de los casos. En-
tre los pacientes gastrec’comlzados con la téc
nica Billroth II el tratamiento logré normahza
cién de la excrecidén de grasa fecal en el 43 7%
de los casos y se observs persistencia de la
esteatorrea en solo 51.4% de los pacientes.

Esta diferencia puede explicarse por el hecho
de que entre los pacientes sometidos a la téc-
nica Billroth II la cantidad de sales biliares
conjugadas es muy pequefia y agregada al pro-
ducto "Y' no alcanza a llegar a un nivel de con
centracidén por encima del necesario para for-
mar una solucidén micelar capaz de disolver a-
decuadamente los dcidos grasos y asf facilitar
su absorcién. La técnica Billroth I permite u-
na excrecién biliopancredtica suficiente debido
al estimulo de los alimentos, y la cantidad de
sales biliares, agregadas al producto "Y' pue
den producir una cantidad satisfactoria de so-
lucidén micelar,

Los resultados de la prueba de la trioleina I
131 fueron iguales con la administracién de 6
v 8 tabletas diarias del producto "Y" durante
21 dias. La explicacién de éstos resultados
confirma la reproducibilidad de las pruebas,
Por consiguiente una dosis mayor o menor po
dria tener un efecto mayor o menor en las per
sonas y en las manifestaciones clinicas de la
deficiencia en la digestidén y absorcion de gra-
sas. Pero en relacién con la prueba dela trio
lefna I 131 solamente es importante que la do-
sis administrada con la comida radioactiva sea
suficiente para digerir la grasa -calculada {cer
ca de 40 grs.) La dosis indicada es de 4 table-
tas del producto "Y" que se administraron en
todos los casos a los pacientes que habian reci
bido 6 u 8 pastillas diarias. Se hizo lo mismo




cuando se hizo la prueba del &cido oléico. No

es sorprendente que el resultado de la prueba

de la trioleina no dié ninguna diferencia segin
la dosis diaria administrada. También se pu-
dieron predecir los resultados del uso de pla-
cebo. La administracién de placebo podria te

ner alguna influencia subjetiva pero no alterar
los resultados de la prueba de la trioleina.,

En nuestro ensayo anterior probamos los efec
tos de un producto que contenia fermentos di-
gestivos y sales biliares ( Lo llamamos pro -
ducto X ) en 32 pacientes, obtuvimos la nor-
malizacién de la excrecién de 1la grasa fecal

en solo 6.2% de los pacientes mientras la es-
teatorrea persistié en 97.7% de ellos, E1 pro-
ducto utilizado en los 47 pacientes gastrecto -
mizados incluidos en el presente estudio ( pro
ducto "Y" ) redujo la estatorrea en 80% de los
casos, y normalizd la excrecidn de grasa en
el 52%, demostrando 1a importancia de wuna
dosificacién adecuada v la ineficiencia de un

producto administrado en una dosis insuficien

te que prdcticamente actuaba como un place -
bo.

PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS.

Confirmamos en casi la mitad de los 55 pa -
clentes colecistectomizados (43.7%) 1a presen
cia de esteatorrea mediante la pruebade latrio
leina y en una proporcidén un poco menor ( 31,
3%) mediante la prueba del 4cido oléico,

En nuestra bibliografia no encontramos ningdn
estudio clinico que nos permita hacer una com
paracién de los resultados. Ciertamente éstos
resultados no estdn en la misma linea del ex-
perimento de Annegers u Heersma, llevado a

cabo en 8 perros colecistectomizados, y que

los llevé a concluir que no existe una altera -
cidn de la excrecidn fecal de grasa y por con
siguiente es innecesaria la administracidn de

sales biliares.

La administracién del producto "Y" en 18 pa-
cientes colecistectomizados redujo la excre -
cidén de grasa fecal en un 94.2% de los casos
segin la prueba de la trioleina y la normalizd
en el 81.2%., La administracién de 6 u 8 pasti
llas diarias produjo un efecto similar como se
puede ver en las pruebas de la trioleina.

En cuanto a las pruebas del dcido oléico I 131
practicadas en 12 pacientes, éstas demostra-
ron de una manera obvia el efecto del produc-
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to "Y' pues la excrecidn de grasa fecal se re-
dujo en el 88, 8% de los pacientes ¥y se normali
z6 en el 83,3%,

Estos resultados demuestran que en casilami
tad de los pacientes colecistectomizados existe
una deficiencia en la utilizacidn de grasas que
podria corregirse con la administracién de un
producto que contenga fermentos digestivos y
sales biliares en dosis suficientes. La adminis
tracién de placebo como se dijo anteriormente
no alterd los resultados de las pruebas de lipi-
dos radioactivos para medir la excrecién de

grasa fecal,

Los resultados de la administracidn de fermen
tos digestivos y sales biliares ( producto " Y'")
demuestran claramente que estos fueron efec-
tivos en la reduccidn de la excrecidn de grasa
fecal en pacientes colecistectomizados y gas-
trectomizados. :

CONCLUSIONES :

El estudio llevado a cabo en 72 pacientes gas-
trectomizados y 55 colecistectomizados, nos
permite concluir

1.~  La prueba de la trioleina I 131 practica-
da en 72 pacientes gastrectomizados demostrd
que hay una digestidn deficiente de las grasas
en el 72.2% de los pacientes gastrectomizados.
La misma prueba practicada en 55 pacientes
colecistectomizados demostrd que el 43, 3% de
ellos tambieh presentan una deficiencia en la
digestion de grasas.

2.- La prueba del dcido oléico I 131 practica
da en 26 pacientes gastrectomizados demostro
la presenciade esteatorreaen el 92, 4% de ellos.

La misma prueba practicada en los 55 pacien-

tes colecistectomizados demostrd que el 31, 1%
de ellos presentan una deficiencia en la diges-

tién de grasas.

3.- La digestién de los lipidos parece ser
mejor entre los pacientes gastrectomizados
con la técnica Billroth I que entre aquellos gas
trectomizados con la técnica Billroth II puesto
que los valores promedios de eliminacidn en
la prueba de la triolefha fueron de 5. 83% y 14,
66% o esteatorrea presente en 66, 7% y 82.5 9
de los pacientes estudiados respectivamente.

4.- La vagotomia truncal no es causa de la
esteatorrea post-quirdrgica en los pacientes



gastrectomlzados a qulenes se les hizo la prue
ba de la triolefna después de la operacién con
la técnica Billroth II dib esteatorrea en el 88%
de los casos y después de la operacién con la
técnica Billroth II y vagotomia truncal did esta
torrea en 82.3% de los casos. ).

5.~ La administracién de una combinacién
de sales biliares vy enzymaa digestivas

( Producto "Y") mejoro la digestidén de grasas
entre los pacientes gastrectomlzados y ésto
se comprobd mediante la prueba de la triolei-
na I 131, También éste producto redujo la es-
teatorreaa niveles normales de excrecidén de
grasa en el 81.2% de los pacientes colecistec-
tomizados. )

6.- La prueba del dcido oleicoI 131 mostrd
una reduccién de la excrecidn de grasa marca
da en los pacientes gastrec‘comizados que ha-
bian recibido la combinacién de sales biliares
y enzymas ( Producto "'Y''). Igualmente la es-
teatorrea observadaenel 83. 3% de los pacien-
tes colecistectomizados se redujo a niveles

normales con la utilizacién de éste producto.

7.- El uso terapéutico de la combinaciénde
sales biliares y enzymas digestivas es efecti
vo Gnicamente cuando se administran dosis su
ficientes, segin lo demostré el estudio compa
rativo entre el producto "X" y el producto "y,

8.- El uso del placebo no modifica en abso-
luto los resultados de las pruebas de-lipidos
radioactivos practicadas en pacientes congas
trectomia y colecistectomia.
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