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Variaciones técnicas de las
asas yeyunales diverticulares

Se analizan las distintas formas de asas diverticula-
res desde los montajes de Braun (1892) y Roux (1896)
con las modificaciones propuestas por Valdoni, Hivet,
Warren y Praderi. Esta ultima asa se aplica en cirugia
biliar y gastrica después de la exéresis total del esto-
mago o para conversion de Billroth Il por gastritis alca-
lina.

Finalmente se analizan las aplicaciones propuestas
por Pereyra Lima y Defelitto.
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SUMMARY: Technical variations of diverti-
cular jejunal ansas.

Analysis of the different forms of diverticular ansas
starting from Braun’s (1892) and Roux’s (1896) procedu-
res and as modified by Valdoni's, Hivet-Warren’s and
Praderi's innovations. The last one is used in biliary and
gastric surgery after total removal of the stomach or for
the conversion Billroth tl with alkaline gastritis. Finally,
study of applications proposed by Pereyra Lima and
Defeliito.
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RESUME: Variaticns techniques des anses
jéjunales diverticuiaires.

On analyse les diverses formes des anses diverticu-
laires depuis les montages de Braun (1892) et Roux,
avec les modifications proposées par Valdoni; Hivet
Warren et Praderi. Cette derniére anse s’applique en
chirurgie biliaire et gastrique apres I’exérése totale de
I’estomac ou pour la conversion du Billroth |f pour une
gastrite alcaline. Finalement, on analyse les applica-
tions proposees par Pereyra Lima et Defelitto.

El uso de las asas yeyunales para la recons-
truccion del transito digestivo se inicia en 1892
con Braun®, La clasica asa en omega de Braun
fue aplicada posteriormente por Maragliano® en
1903 a la cirugia biliar. A pesar de su longitud (50
a 70 cm) y de su anastomosis laterolateral al pie,
no excluye el transito ascendente del contenido
digestivo y por tanto no es completamente de-
transitada.

En 1896 Roux"® describe su asa yeyunal en for-
ma de “Y". Este procedimiento constituye un asa
efectivamente detransitada. Por ello a partir de
Monprofit'® en 1904 ha sido aplicada en toda la
cirugia biliopancreatica. Sin embargo, su realiza-
cion con una anastomosis terminolateral al pie,
requiere una extensa liberacion mesentérica y
por tanto su realizacién es mas dificultosa y pre-
sentariesgos de necrosis intestinal por ligaduras
vasculares extendidas.
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Estos montajes yeyunales diverticulares han
tenido multiplesvariaciones técnicas, tendientes
asimplificarlasy poderlas adaptar adiversos pro-
cedimientos de cirugia digestiva.!”

Valdoni®” utiliza una modificacién del asa de
Roux, de la cual se diferencia por una anastomo-
sis laterolateral al pie.

Hivet® en 1961 utiliza un nuevo procedimiento
para obtener un asa diverticular desfuncionaliza-
da basandose en las técnicas empleadas por Rc-
sanov® y Tomoda'® para la reconstruccién del
transito luego de una gastrectomia total. La
nueva variacion consiste fundamentalmente en
lainterrupcion de la rama ascendente del asa de
Braun mediante una doble ligadura cubierta por
un plano de sutura seroserosc.

En 1985, Warren'® sin conocer los trabajos del
cirujano de Paris propone una nueva variacion
técnica. Ella consiste en la utiiizacion de un asa
asimétrica cuyarama aferente se interrumpe me-
diante puntos en *“U". Esta técnica permite
ahorrar alrededor de 40 cm del circuito intestinal
evitando ademas ei reflujo por el asa aferente, po-
sible mediante movimientos antiperistalticos.

Tanto el procedimiento de Hivet como el de
Warren permiten la creacién de un asa excluida
sin secciéon del mesenterioy por tanto se trata de
un procedimiento mas rapido y sencillo y menos
riesgoso que el asa de Roux.

Praderi’® y Estefan® en una revision efec-
tuada en 1973, destacan 2 hechos que surgen del
uso del asade Hivet-Warren en 35 casos. En 8 pa-
cientes reintervenidos por diversas razones se
encontro el asa aferente repermeabilizada por eli-
minacién hacia la luz intestinal de laligaduraen 5
casos. Este hecho que ya habia sido destacado
por Buquet? significa la transitacion del asa di-
verticular con 2 complicaciones posibles: la co-
langitis ascendente en ia cirugia biliar y la esofa-
gitis por reflujo en la cirugia gastrica. £stas 2
complicaciones son tanto mas importantes en la
repermeabilizacion del asa de Warren debido a la
cortalongitud del asa aferente. Evidenciando es-
te hecho uitimamente tuvimos un caso de cole-
cistoyeyunostomia sobre asa de Warren practica-
da por otro colega que ingreso por colangitis. Se
resolvié cortando definitivamente el asa aferente
que media 10 cm. Esto explica porque hemos de-
sechado definitivamente el asa de Hivet y de
Warren.

En cotro de los enfermos reintervenidos se
constatod la existencia de un saco ciego dilatado
en el muidn proximal del asa aferente, situacion
que podria ser causa de multiples complica-
ciones.

Partiendo de estos hallazgos Pracderi y
Estefan!'¥ proponen una modificacion del asa de
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Hivet-Warren que consiste en la seccién del asa
aferente cerca a la anastomosis al pie. El asa de
Praderireunela simplicidad y el escasoriesgo de
isquemia del asa de Hivet-Warren, con un proce-
dimiento que asegura definitivamente la detran-
sitacion del asa montada. En uso para la recons-
truccion del transito después de la gastrectomia
total, presenta tcdavia un beneficio adicional que
es la facil instalacion de una yeyunostomia de ali-
mentacion a nivei del cabo ciego remanente del
asa aferente('.

Otra aplicacién de!l asa de Praderi es la conver-
sion de la gastrectomia tipo Billroth Il para evitar
el reflujo alcalino. Se practica unaanastomosis al
pie a nivel dei angulo dundeno-yeyunal y se reali-
za la ligadura y seccion del asa aferente quedan-
do el estémago sin bilis.

Latécnica de ligadura es rmuy simple: se trans-
fixia el intestino con una aguja recta ligando en
ambos ladcs, invaginando después esta ligadura.
Actualmente utilizamos para el cierre del asa un
jaretero descartable.

Es fundamental realizar el montaje det asa an-
tes de laanastemosis con el érgano a derivar, pa-
ra evitar maniobras de traccion sobre esta sutura.

En los ultimos afos han aparecido 2 nuevas va-
riaciones en la técnica de las asas diverticulares.
Pereira-Lima" publicé en 1978 una nueva va-
riacion técnica para el uso de las asas diverticula-
res después de laduodenopancreatectomia. Con-
siste en un asa de Warren en la cual se anastomo-
sa el mufodn pancreatico en el asa aferente antes
de su ligadura. Esto permite separar la secrecion
pancreatica del jugo biliar en el caso de una
dehiscencia. De acuerdo a los estudios realiza-
dos por Estefan y Praderi® tendria una ventaja
adicional, ya que en un periodo mas o menos ale-
jado de la intervencion, la repermeabilizacion del
asa aferente permitiria un transito comuan de am-
bas secreciones digestivas.

La técnica de Defelitto'¥ consiste en una modi-
ficacion del asa de Praderi, que mediante la re-
seccion del asa aferente intenta extender la lon-
gitud del asa aferente de manera de llegar con co-
modidad al esofago inferior. Este procedimiento
si bien es util en lograr sucometido, pierde laven-
taja que el asa de Praderi tiene sobre la de Roux,
en el sentido de confeccionar un asa sencilla sin
maniobrar con los pediculos vasculares mesenteé-
ricos.

En definitiva creemos que el asa de Praderi
tiene ventajas técnicas sobre los otros procedi-
mientos descriptos para la reconstrucciéon del
transito digestivo. Los resultados obtenidos con
el uso de esta técnica seran motivo de otro traba-
jo.
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BRAUN 1892 MARAGLIANO 1903 M HIVET 196! K. WARREN 1965

Fig. 1. Asa de Braun y su aplicacion a la cirugia biliar. Fig. 3. Asas de propuestas por Marc Hivret y Warren.

C.ROUX 1896 VALDON! 1956

Fig. 2. Asa de Roux y modificacion de Valdoni. Fig. 4. Modificacion de Praderiy suaplicaciona la cirugia biliar
y gastrica.
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Fig. 5. Conversion de Gastrectomia Billroth Il por gastritis alca-

lina.

—
PEREYRA LIMA 1978

Fig. 6. Aplicacion del asa de Hivet a la pancreatectomia por Pe-

reyra Lima y modificacion det asa de Praderi por Defellito.

J. DE FEL{TTO 1983
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