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César Roux y su Famosa Y

A. CARO, MD,, F A C S, SCC.

Con toda probabilidad la intervencién quiriirgica mds empleada actualmente, para tratar problemas complejos del tracto
digestivo, es la denominada “Y de Roux”.

El informe inicial de Roux, se refiere a 50 casos, y fue publicado en la Revista de Ginecologia Quirirgica, en 1897. El
objetivo era evitar el reflujo de contenido biliar al estémago y por lo tanto eliminar lo que se denominé en las primeras
décadas del siglo, el “sindrome del circulo vicioso” (2).

Sin embargo, la operacién cayé pronto en desuso al comprobarse la ocurrencia casi invariable de una dlcera péptica
anastomotica ocasionada por la accién del jugo gistrico sobre la mucosa yeyunal, deprivada del efecto protector alcalino
de las secreciones biliar y pancreitica.

El profesor Pierre Decker, sucesor de Roux como Jefe de Cirugia en Lausana, decia en 1945 que “la gastroyeyunostomia
en Y es una operacién de interés historico y por lo tanto un procedimiento obsoleto” (2).

Lo que puede considerarse como la resurreccién de la Y de Roux, ocurrié casi al tiempo con el concepto de Decker, y fue
determinada por la introduccion de la vagotomia por Lester Dragstedt en la Universidad de Chicago, en 1943 (3).

En efecto, la supresién de la fase cefdlica de la secrecién gistrica, consecuencia de la vagotomia, eliminé la accién
ulcerogénica sobre la mucosa yeyunal y la complicacién de la tilcera marginal.

Las principales aplicaciones de la Y de Roux en los diversos segmentos del tubo digestivo, pueden resumirse de la
siguiente manera:

Esofago

Es el método de eleccién para derivaciones paliativas, en casos de tumores irresecables o estenosis de diversas etiologias
de localizacion en el tercio inferior.

Estémago

Cuando la Y de Roux se emplea en operaciones géstricas, requiere indispensablemente la prictica de una vaguectomia
troncular.

La principal aplicacién es el tratamiento de la gastritis por reflujo alcalino ocasionada, la mayoria de las veces, por cirugia
géstrica previa.

En el momento actual, es preferida por muchos cirujanos para restablecer la continuidad gastrointestinal después de resec-
ciones géstricas, como medio de prevenir el reflujo alcalino y su posible influencia en el desarrollo del carcinoma del
muiién gastrico.

En nuestra opinién, es el sistema mds adecuado de reconstruccién después de gastrectomia total y se usa en varios casos
de cirugia para obesidad mérbida.

Doctor Alvaro Caro Mendoza, Prof. Hon. de la U. Nal., Prof. Asoc. de la U. Javeriana, Bogotd, D.C., Colombia.
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Vias biliares

En todo tipo de derivacién biliar es sin duda el procedimiento adecuado. Permite una anastomosis fécil, sin tensién, tanto
cuando se usa la vesicula como el colédoco. Ademds, se obtienen mejores resultados al ofrecer menores posibilidades de
colangitis ascendente.

En casos de estenosis de la via biliar o en lesiones iatrogénicas, la colocacién del extremo del asa en posicion subcutinea,
hace sencilla la reexploracién y la prictica de dilataciones o la introduccién de soportes (stents) de varios tipos en caso de
recurrencia de la estrechez.

En las anastomosis intrahepéticas, como la colangioyeyunostomia tipo Longmire, constituye la mejor opcién (4).
Pancreas

En la operacién de Whipple, la mejor pancreatoyeyunostomia, se emplea el extremo terminal de la Y para hacer una
intususcepcién del pancreas seccionado, dentro de la luz intestinal (5,6).

Lo mismo sucede en las resecciones distales, tipo Duval, por trauma o pancreatitis crénica o en las pancreatoyeyunos-
tomias laterolaterales, a la manera de Puestow (7,8).

La misma situacién se presenta en las secuelas de la pancreatitis, como los seudoquistes, cuando su drenaje al estémago no
se recomiende; las fistulas persistentes o algunos casos de ascitis pancredtica resistentes al tratamiento médico.

Pero los cirujanos que practican con frecuencia la Y de Roux, poco menos que desconocen quién fue César Roux y cuiles
fueron sus méritos.

Breve semblanza del Profesor Roux.

Naci6 en 1857 en el seno de una familia campesina, cuyo padre era el maestro de escuela en la aldea de Mont-la Ville, err
el cantéon de Lausanen, en la Suiza francesa, y fue el quinto de 11 bermanos, dos de los cuales tendrian posteriormente
influencia decisiva en la vida de Roux.

Cuando terminé su bachillerato en ciencias en el colegio cantonal de Lausana y su padre le pregunté qué queria hacer de
su vida, le contesté: “Cualquier cosa que esté a nuestro alcance, menos abogado, porque no me gustaria decir blanco
cuando estoy pensando negro o viceversa” (1).

Gracias a la ayuda econémica de su hermano mayor, a quien por esto siempre guardé profundo reconocimiento y hondo
afecto, presenté su examen de Propedéutica en la Universidad de Ginebra y al aprobarlo, regres6 a Berna para seguir las
Clinicas; simultineamente y por espacio de 1 afio y medio, asumid las funciones de Asistente de Anatomia.

Durante este periodo, Kocher, el gran maestro, le pidi6 que hiciera las preparaciones anatémicas para el Manual de
Medicina Operatoria que escribia en ese momento. Impresionado por el trabajo del joven Roux, le ofreci6é ayudarlo si con
el tiempo decidia ser cirujano.

Terminado el ciclo bésico, pasé a trabajar con Langhans, donde al cabo de seis semestres present6 su examen de Estado y
su Tesis de Grado sobre la musculatura del ano, tan precisa y bien ilustrada, que fue citada en el Tratado de Anatomia de
Testut, par cierto atribuyéndola a un inexistente W. Roux (1).

Después de 1 afio de Anatomia Patolégica, Kocher fiel a su promesa de afios anteriores, le ofreci6 el puesto de Asistente
en su clinica privada de Mattenhof, con un salario de 1000 francos anuales o el mismo cargo en el hospital de L’Isle, con
200 francos. Roux escogio el hospital donde podria ver, estudiar y operar més enfermos.

Seis meses més tarde, Kocher le aconsej6 viajar para perfeccionarse y Roux se encamina a Viena, por entonces la “meca”
de la cirugia europea. Allj tuvo la oportunidad de visitar los servicios de Billroth y Albert, quienes adelantaban estudios en
otologia, laringologia y obstetricia y ginecologia. Luego se dirigi6 a Praga y por Gltimo a La Haya, para trabajar con
Volkman, quien le demostré gran aprecio, alojindolo en su clinica y en su casa.

Regres6 nuevamente a Berna para ser el primer asistente de Kocher y 1 afio mds tarde ocurrié el acontecimiento que seria
el punto crucial en la vida de Roux: una de sus hermanas, establecida con éxito en Lausana, viaj6é a Berna para convencer-
lo de abandonar a Kocher y establecerse por su cuenta en esa ciudad, donde solamente practicaban tres cirujanos poco
brillantes.
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Roux, perplejo, no se atrevié a tomar una decisién y resuelve que sea la suerte quien la tome por €l. Si la moneda es cara,
Berna y Kocher, si es sello, Lausana y un porvenir incierto. Gané Lausana y se marché contra la opinién de Kocher y
otros cirujanos como Langhans, su antiguo maestro, quienes lo tenian en gran estima.

Apenas instalado en Lausana recibe de sus colegas la poco grata noticia de no poder ¢jercer como cirujano, al no tener
servicio en el hospital. Se dedic6 entonces a la medicina general y desde el principio tuvo un éxito enorme.

Coumo no puede operar en el hospital a los enfermos que se niegan a ser operados por otro cirujano, Roux los interviene a
domicilio.

Pronto se hace conocer por sus colegas y los ayuda con tanto tacto y dedicacién que “a veces llegan a creer que ellos
mismos hicieron la operacién” (1).

Y tal como siempre sucede, el prestigio de Roux como cirujano se extiende y empieza a remplazar a los cirujanos del
hospital durante sus vacaciones. En 1886 ofrece un curso de Medicina Operatoria para estudiantes, que dicta en el sétano
del hospital y al cual concurre una decena de candidatos, cuatro de los cuales llegarian con el tiempo al profesorado. Uno
de ellos, Perret, seria su primer Jefe de Clinica.

En 1887, uno de los cirujanos no pudo renovar su contrato hospitalario y el Consejo de Estado nombré a César Roux para
ocupar su puesto. Tenia 30 afos.

Tres afios més tarde la Academia de Lausana se transforma en Universidad y Roux es nombrado Profesor de Patologia
Externa y Ginecologia. Como vacilara en aceptar por falta de preparacién formal para la ensenanza, Kocher lo persuadié
diciéndole: “Usted estd suficientemente preparado. No debe sacrificar el fondo a la forma. Muéstrese tal como es”. Esto
explica por qué la docencia de Roux fue siempre més de prictica que de doctrina. Regenté con brillo su citedra por 30
afios y se retiré 1 afio antes de la edad obligatoria.

Este fue el hombre que inventé una de las operaciones més usadas actualmente en cirugia abdominal y de quien dijo Perret
en 1926, en un homenaje a su maestro poco después de su retiro: “Este reposo relativo, Roux lo ha ganado por toda una

vida de trabajo, de devocion y de bondad. Ha merecido bien de sus enfermos, de sus estudiantes, de sus colegas, de su pais
y de la humanidad” (1).

Su muerte ocurrida en 1934, fue un dia de duelo nacional en Suiza.
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