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RESUMEN

Introduccion: Si existe una profesion donde el perfeccionamiento de un
procedimiento es resultado del trabajo de varias generaciones es la cirugia, todo
con el deseo de buscar la mayor efectividad.

Objetivo: Profundizar en los diferentes hechos histéricos que condujeron a la
técnica quirurgica de Y de Roux sin cortes.

Métodos: Para el estudio se utilizo el método l6gico histérico acerca de los hechos
que condujeron al desarrollo de esta técnica quirurgica, para lo cual se revisaron en
diferentes plataformas un total de 75 articulos, seleccionando 30, que constituyen
las referencias bibliograficas de la revision, la que tuvo como principales fuentes a

Pubmed, Medline y a la Revista Cubana de Cirugia.
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Desarrollo: En la actualidad el procedimiento mas utilizado para la reconstruccion
intestinal posterior a una gastrectomia total es la Y de Roux sin corte, y para
identificar sus antecedentes se realizd una investigacion histérica en busca de los
hechos relevantes que le precedieron.

Conclusiones: Existen seis hechos histéricos de alta significacion que demuestran
que el camino hasta llegar a la reconstruccién de Y de Roux sin corte ha sido largo.

Palabras clave: gastrectomia total; Y de Roux; Y de Roux sin corte.

ABSTRACT

Introduction: If there is one profession where the refinement of a procedure is the
result of the work of several generations, it is surgery, all with the desire to seek
greater effectiveness.

Objective: To explore the different historical events that led to the development of
the Roux-en-Y surgical technique without cutting.

Methods: The study used a logical-historical approach to the events that led to the
development of this surgical technique, reviewing a total of 75 articles on different
platforms. Only 30 were selected, which constitute the bibliographic references for
the review, whose main sources were PubMed, Medline, and the Cuban Journal of
Surgery.

Development: Currently, the most widely used procedure for intestinal
reconstruction after total gastrectomy is the no-cut Roux-en-Y, and to identify its
background, historical research was conducted to find the relevant events that
preceded it.

Conclusions: There are six highly significant historical events that demonstrate that
the road to no-cut Roux-en-Y reconstruction has been a long one.

Keywords: total gastrectomy; Roux-en-Y; Roux-en-Y without cutting.
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Introduccion

En el afio 2000 surge una nueva alternativa para la reconstruccion eséfago-yeyunal
posterior para realizar una gastrectomia total por cancer, al proponer Mon y Cullen™
una técnica a partir de la anastomosis termino-lateral con el uso de un asa yeyunal
ademas del Braun, al realizar el cierre del asa aferente a menos de cinco
centimetros de la anastomosis eséfago-yeyunal, lugar en el cual estaria el muion
de la Y de Roux convencional, nuevo procedimiento de reconstruccion que fue
denominado como Y de Roux sin cortes y ha tenido reconocimiento
internacional.(23456)

El objetivo del estudio fue profundizar en diferentes hechos histéricos que

condujeron a la técnica quirdrgica de Y de Roux sin cortes.

Métodos

Para realizar el estudio se utilizé el método histérico logico acerca de los hechos
que condujeron al desarrollo de la técnica quirurgica de la Y de Roux sin cortes a
través de una revision narrativa realizada durante un periodo de tiempo de un afio
con el uso del motor de busqueda Google Académico en diferentes plataformas
(PubMed, Medline, SciELO y a la Revista Cubana de Cirugia) y permitié el acceso a
75 articulos publicados de los que solo se seleccionaron 30, que constituyen las

referencias bibliograficas de la investigacion.

Desarrollo

En la actualidad el procedimiento mas utilizado para la reconstruccion intestinal
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posterior a una gastrectomia total es la Y de Roux sin corte, y para identificar sus
antecedentes se investigd en los hechos histéricos mas relevantes que le

precedieron, como:

- Gastrectomia distal de Theodor Billroth

- Gastroyeyunostomia de Antén Woelfler (1850-1917)

- Yeyuno-yeyunostomia de Christian Heinrich Braun (1847-1911)
- Gastrectomia total de Carl Schlatter (1864-1934)

- Y de César Roux (1857-1934)

- Maodificacién de John Collins Warren |l (1842-1927)

- Reconstruccion Y de Roux sin corte

- Gastrectomia distal de Theodor Billroth (1829-1894)

En 1799 el cirujano aleman Christian Friedrich Michaelis al observar el sufrimiento
de su amigo Peter Middeleton causado por una estenosis pilérica debido a un
cancer antral que lo conduce a su fallecimiento considera la posibilidad del
tratamiento quirargico de los tumores distales del estémago,”) y lo lleva a realizar
experimentos con animales, los que abandona debido a sus fracasos.

En la Universidad de Giessen en 1810, su discipulo Daniel Karl Theodor Merren,
(1790-1859), demostré que el piloro afectado por un tumor se podia separar del
estdbmago y que habia la posibilidad de que se uniera al intestino, al basar sus
criterios en operaciones realizadas a tres perros, los que sobrevivieron a la
operacién.(7:89)

Procedimiento que fue duramente criticado por el profesor de cirugia de la
Universidad de Géttingen, Bernhard Rudolf von Konrad Langenbeck (1810-1887),
quien expreso “Yo considero esta operacion como una forma de abandonar este

mundo mas rapidamente, pero intolerable para aquel que desee alargar su
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pasado.””) Afios mas tarde su mayor discipulo Cristiano Albert Theodor Billroth
iniciaria el camino de la reseccion quirurgica del estomago.(191"

En 1879, 69 afios después en la sala de operaciones del Hospital Saint Louis de
Paris, el francés Jules Emile Pedn (1830-1898) realiz6 la primera pilorectomia en
seres humanos,’#12) procedimiento en el que extirpé un tumor antral, al valerse de
la anastomosis del duodeno con la curvatura menor del remanente gastrico y cierre
de la curvatura mayor.

Después el aleman Ludwig von Rydygier (1850-1914), profesor de cirugia de la
Universidad de Cracovia, repetiria el procedimiento en 1880,78'3 pero ambos
enfermos fallecieron en el postoperatorio temprano.

Cristiano Albert Theodor Billroth y sus discipulos Carl Gussenbauner (1812-1903),
Alexander von Winiwarter (1848-1917) y Vincentz Joseph Czerny (1842-1912) se
mantuvieron realizando experimentos con perros y cadaveres, hasta que los
animales comenzaron a sobrevivir y se consideraron listos para hacerlo en
humanos.(”#

El 29 de enero de 1881 en Viena, Cristiano Albert Theodor Billroth asistido por sus
discipulos Vicentz Joseph Czerny, Anton Woelfler (1850-1917) y Johann von
Mikulicz-Radecki (1850-1905) realiza la primera gastrectomia parcial exitosa por un
cancer gastrico infiltrante a piloro y antro, a la enferma Helene Heller de 43 afios, en
la que reseca el estobmago distal (14 cm aproximadamente) con anastomosis
termino-terminal directa del estémago restante al duodeno.”1")

La paciente sobrevivié la intervencién cuatro meses, falleciendo por progresion del
tumor (fig. 1). La necropsia mostr6 metdstasis difusas en el higado y el
peritoneo.’9

El tumor resecado y el informe de la autopsia se encuentran en el museo del

Instituto de Historia de la Medicina de Viena.(?”)
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Fig. 1- Cristiano Albert Theodor Billroth. Primera gastrectomia exitosa.

En las dos siguientes resecciones de Billroth, los pacientes fallecieron por
distensién de la curvatura mayor y obstruccién de la boca anastomética.(”) La
cuarta gastrectomia realizada por Antén Woelfler, estando Billroth de viaje fuera del
pais fue exitosa al tener una sobrevida de siete meses. En esta intervencion el
duodeno fue anastomosado a la curvatura mayor y se cerro la curvatura menor,
técnica adoptada por el grupo quirtrgico.’41% Un afio después con esta misma
técnica Ludwik von Rydygier oper6 un paciente que alcanz6 dos afios y medios de
sobrevida. En 1890, en la clinica de Billroth se habian realizado 41 gastrectomias

por cancer, con 19 éxitos.(”)

Gastroyeyunostomia de Antén Woelfler (1850-1917)
Después del éxito de la gastrectomia parcial en 1881, denominada Billroth I, este
recomendo a su discipulo Antén Woelfler realizar un estudio experimental en perros

de un nuevo procedimiento encaminado a la curacién o prolongacion de la vida de
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los pacientes operados por tumores gastricos malignos.7.9) Woelfler al encontrar
durante una operacién un tumor fijo y a sugerencia de Carl Nicoladoni (1847-1902),
otro de los discipulos de Billroth, decide colocar al yeyuno por delante del colon y
realizar la anastomosis de este al estbmago creando la gastroenterostomia como

un método paliativo para el tratamiento del carcinoma no resecable (fig. 2).

Fig. 2- Anton Woelfler y Carl Nicoladoni.

A partir de esta experiencia Anton Wolfller, decidié presentar un modelo
experimental canino en el Doceavo Congreso de la Asociacién de Cirujanos
Alemanes en 1883. El 15 de enero de 1885 el profesor Billroth, ayudado por Viktor
Ritter von Hacker (1852-1933), oper6 a un enfermo con un gran carcinoma
estenotico del antro, realizando de forma paliativa una gastro-yeyunostomia
antecolica.”9 Al comprobar que el enfermo no solo no se deterioraba, sino que
mejoraba, decidié proceder a la extirpacion del tumor con cierre del mufidn
duodenal y el remanente gastrico. A partir de este momento surgié la denominada

gastrectomia tipo Billroth 11,75 con la cual el paciente vivié mas de un afio.
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Yeyuno-yeyunostomia de Christian Heinrich Braun (1847-1911)
Christian Heinrich Braun fue considerado uno de los cirujanos mas destacados del
siglo XIX al desarrollar procedimientos quirdrgicos, algunos de los cuales aun se
utilizan en la actualidad. Estudid en la Universidad de Giessen y en la Universidad
Friedrich Wilhelm de Berlin. Trabajo como conservador en el Instituto de Patologia y
Anatomia de la Universidad de Giessen durante la guerra franco-prusiana de 1870-
71 y se desempefié como médico auxiliar. En 1871 fue nombrado prosector del
Instituto Anatémico de la Charité y obtuvo su doctorado en medicina y su licencia
para ejercer la medicina en Giessen. Se titul6 como profesor de anatomia en 1873y
comenz6 su formacién como cirujano bajo la direcciéon de Gustav Simén (1824-
1876) y, posteriormente, con Vincenz Czerny, (1842-1916), ademds de que fue uno
de los mas destacados discipulos de Billroth, incluso sustituyé su maestro en
Viena.

Heinrich Braun fue médico jefe en la Clinica Quirdrgica de la Universidad de
Heidelberg y profesor titular de cirugia y director de la Clinica Quirdrgica de Jena.
En 1882, realizo un gran aporte a la cirugia gastrica creando un procedimiento que
se mantiene en la actualidad y que consiste en crear una comunicacioén entre las
asas yeyunales aferente y eferente de la gastroyeyunostomia, procedimiento

conocido como yeyuno-yeyunostomia de Braun.(”)

Gastrectomia total de Carl Bernhard Schlatter (1864-1934)

En 1897, el cirujano suizo Carl Bernhard Schlatter, quien habia trabajado en Viena
con Theodore Billroth, trabajando en Zurich, en el departamento quirurgico dirigido
por Rudolf Ulrich Kronlein (1847-1910), realiza la primera gastrectomia total
exitosa,(”19 al operar a la paciente Anna Zandis, de 56 afios, quien presentaba un
carcinoma difuso que ocupaba todo el 6rgano restableciendo la continuidad del
transito con una anastomosis eso6fago-yeyunal en asa, y que presento una

sobrevida de varios afios para luego fallecer de recurrencia del tumor(.19 (fig. 3).
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La segunda intervencion exitosa se realizd un afio después por Charles B. Brigham
en San Francisco,'”) quien anastomoso el eséfago al duodeno utilizando el llamado
botén de John Benjamin Murphy (1857-1916), extraordinario cirujano

norteamericano quien creara un dispositivo quirdrgico para la anastomosis.('”)

Fig. 3 - Carl Bernhard Schlatter y César Roux (1857-1934).

En 1883, Antén Woelfler propone la gastroyeyunostomia en Y al seccionar el asa
aferente con anastomosis al asa eferente distalmente, todo en posicién antecdlica.
Este procedimiento fue modificado y popularizado por César Roux, discipulo de
Emil Theodor Kocher (1841-1917), quien realizdé su anastomosis en Y en enero de
1892, como tratamiento de una obstruccién antepildrica, y que segun describe el
asa de yeyuno se divide de 15 a 30 cm del angulo de Treitz; por lo que el asaen Y
debe de ser de 10 a 12 cm de largo para ser construida en la cara posterior del
estdmago, descansar en situacion retrocolica a fin de que la anastomosis sea

llevaba a cabo en tres planos.'819) (fig. 4).
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Fig. 4 - César Roux y Emil Theodor Kocher.

En 1897, César Roux publicé una serie de 32 gastroenterostomias en Y, serie que
aumenté en 1900 hasta 116 procedimientos y en la que la mortalidad inicial fue de
21 %, que luego disminuyo a un 11 %.()

Procedimiento que abandoné en 1911, cuando reconoci6 que la
gastroenterostomia termino-lateral otorgaba una regurgitacién neutralizante de
bilis y secreciones pancreaticas que tenian efecto inverso a la secrecion acida, al
prever la aparicidn de ulceras anastomaoticas.

Técnica que resurgido en el siglo XX cuando se comprobd la eficacia de la
vagotomia descrita por Lester Reynolds Dragstedt (1893-1975), para eliminar la
fase cefélica de la secrecion géastrica.(1819)

Otro logro de Cesar Roux fue en 1906, cuando prepara un bypass yeyunal para
solventar el problema de un nifio de 12 afios que habia sufrido una severa
guemadura del eséfago por caustico y reconstruyé el eséfago con yeyuno en

posicion pretorécica realizando una es6fago-yeyuno gastroanastomosis.('®)
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Modificacién de John Collins Warren Il (1842-1927)

John Collins Warren Il (1842-1927) fue un cirujano norteamericano nieto del
famoso cirujano John Collins Warren (1778-1856), que pasé a la historia por ser el
primer cirujano en operar un paciente bajo anestesia por inhalacién de éter, (fig. 5)
suministrada por William Thomas Green Morton (1819-1868), el 17 de octubre de
1846. Este eminente cirujano transité por las categorias docentes en Harvard de
instructor, adjunto, asociado y profesor de cirugia, llegando a ser miembro
honorario del Real Colegio de Cirujanos, doctor honorario en Derecho otorgado por
el Jefferson Collage, editor del Boston Medical and Surgical Journal y en 1896,
presidente de la Asociacion Americana de Cirugia. Fue autor del libro Patologia
Quirurgica y Terapéutica. Este profesor propuso una nueva modificacién a la
gastroyeyunostomia que incluso es aun utilizada en diferentes procedimientos y
que consistia en cerrar el asa aferente por encima de la yeyuno-yeyunostomia de
Braun) para que el contenido biliar y pancreatico no pasara por la anastomosis

gastroyeyunal.(20.2122.23)

Fig. 5 - John Collins Warren y John Collins Warren II.
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Y de Roux sin corte

La técnica de Y de Roux convencional, la que sin lugar a dudas ha resistido la
prueba del tiempo, no ha estado exenta de tener complicaciones como la necrosis
del érgano que se asciende por mala técnica de movilizacién y a consecuencia de
la dehiscencia de la anastomosis intestinal o bien por temido sindrome de éxtasis
de Roux (SER), ocasionado por el cese de la actividad electrofisiolégica del asa
intestinal al ser esta seccionada lo que produce el enlentecimiento del vaciado que
origina este sindrome, entre otros aspectos. Estas complicaciones hicieron que
desde el afio 1990, Morrison?® 'y otros trabajaran de manera experimental en
perros para demostrar que el corte del asa intestinal en la Y de Roux convencional
traia por consecuencia la aparicion de marcapasos ectdépicos que enlentecian el
asa intestinal, al disminuir la continuidad mioneuronal entérica contribuyendo al
SER y posibilité demostrar que este nuevo tipo de operacioén era capaz de aliviar no
sélo el SER sino también la gastritis por reflujo alcalino o la esofagitis al preservar
la motilidad del asa intestinal de Roux.

A partir de estas investigaciones, otros estudios en animales confirmaron estos
resultados,2>2% hasta el afio 2010 en que son publicados los primeros resultados
acerca de la realizacién de esta técnica en humanos tras una gastrectomia total
realizada por Jangjoo?”) y otros y de una gastrectomia subtotal por Xu®@® y otros
con resultados similares a las ya anteriores realizadas en animales.

En el afio 2018 se publica por Min@® y otros, el primer metaanalisis que confirma
los resultados anteriores. Después de este primer trabajo de evidencia cientifica, se
publicaron otros con semejantes resultados hasta el mas reciente publicado en el
2024 por Zhaolun®9 y otros y que resulta ser la mejor evidencia cientifica hasta la
actualidad en una revision sistematica de la base de datos de Cochrane, en la cual
se mantienen los resultados y se aconseja que es necesario continuar con la

busqueda de mas evidencia cientifica.
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Por lo que se puede concluir que durante la revisién se encontraron seis hechos
histéricos de alta significacién que demuestran que el camino hasta llegar a la
reconstruccion de Y de Roux sin corte ha sido largo, al pasar por varias etapas y
extraordinarios cirujanos que aportaron sus ideas y experiencias en buscar la

eficiencia en la cirugia.
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