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César Roux y su reconstruccion en Y
de Roux: 130 anos de historia

César Roux and his Roux en Y Anastomosis: 130 Years of History
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El descubrimiento, implementacion y desarrollo de las técnicas de asepsia, antisepsia y
anestesia permitieron que, de la mano con el desarrollo de programas y entrenamientos
formales y mejor estructurados en medicina y cirugia, se pudiera acceder a cavidades
corporales que se consideraban templos inescrutables en el ser humano, como el abdo-
men y el craneo. A partir de entonces, y alo largo de la historia, han existido en el mundo
de la cirugia personajes notables, no solo por sus capacidades intelectuales que les con-
firieron en su época un entendimiento superior del cuerpo humano, sino ademas, des-
tacados por sus habilidades manuales que los llevaron a trascender a través de la historia
de la cirugfa; uno de estos personajes es César Roux, inventor y precursor de la cirugia
que lleva su nombre: Lanse en Y selon Roux o el asa en Y de Roux (Figura 1).

Figura 1. César Roux a los 42 anos (1899). Cortesia del Dr. Gustavo Martinez-Mier. Martinez-Mier G,
Reyes-Devesa HE. César Roux. El cirujano y su anastomosis. Cir General. 2005;27(2):171-75.

César Roux nacié el 23 de marzo de 1857 en Mont-la-Ville, Suiza, fue el quinto de
once hermanosy su padre fue un inspector de escuela. Realizo sus estudios en medicina
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en la Universidad de Berna entre 1874 y 1880, universidad
que contaba entre sus docentes con Theodor Langhans en
patologia y Theodor Kocher en cirugia. Fue bajo la men-
torfa de Theodor Kocher que Roux realizé un entrena-
miento adicional en cirugia durante tres afios en el Hospital
Universitario de Berna, donde tempranamente se destacd
por sus habilidades quirtrgicas que le darian reconoci-
miento en la comunidad cientifica de la época ylo llevarfan
posteriormente, a sus 30 afios, a ser el jefe de cirugfa del
Hospital de Cantén en Lausana, Suiza. Aunque su interés
por la cirugia abarcé muchas dreas, Roux tenia un interés
especial por la cirugia gastrointestinal y sus contribuciones
en esta drea fueron las mds representativas.

La primera realizacion de una reconstruccién gastrointes-
tinal en Y de Roux en un humano se realizé en 1892 como
tratamiento a una obstruccion antropilérica, la cual era una
patologia muy prevalente que preocupé y ocupé la mente
de grandes cirujanos de la época como Theodor Billroth.
Este procedimiento fue realizado mediante una adaptacién
de la técnica presentada por Anton Wolflers en el 12° con-
greso de la Asociacién Alemana de Cirujanos de un experi-
mento en caninos en el que se realizé una anastomosis en
Y con una yeyunoyeyunoanastomosis terminolateral y una
gastroyeyunoanastomosis. En 1893 César Roux publicé
su experiencia con 29 pacientes y detallé los pasos a seguir
parallevar a cabo su procedimiento (Figura 2), el cual com-
prendia la seccién de un asa de yeyuno alos 15 a 30 cm del

02 REVUE DE CHIRURGIE

ligamento de Treitz, creando un asa aferente de 10 a 12 cm
de largo; el asa eferente (asa en Y) se anastomosaba con la
pared posterior del estémago en una posicion retrocélica y
la anastomosis entre el asa aferente y eferente se realizaba en
posicién terminolateral en 3 capas (Figura 3).

Para 1897 Roux publicé su experiencia con la interven-
cion en 50 pacientes y los detalles adicionales sobre el pro-
cedimiento; aunque la mortalidad inicial era del 21 %, conla
depuracion de la técnica logré una reduccion hasta el 11 %,
mortalidad bastante baja si se tiene en cuenta el hecho
de que Roux no seleccionaba los pacientes de bajo riesgo
y realizaba el procedimiento en todos aquellos en los que
fuera técnicamente posible aun cuando se presentaran con
compromiso tumoral. Una las principales complicaciones
de este procedimiento erala aparicion de tlceras en los bor-
des de la gastroyeyunoanastomosis, lo cual llevaba a san-
grado, dolor y perforaciones; esto condujo a que la técnica
original fuera modificada por una gastroyeyunoanastomo-
sis lateroterminal que resultaba en el reflujo de secreciones
biliares y pancredticas que neutralizaban las secreciones
gastricas, por lo que Roux abandoné su procedimiento ori-
ginal en 1911. Adicionalmente, con la aparicién de medi-
camentos que ayudan al control de la secrecidén gdstrica
y las vagotomias, la anastomosis en Y de Roux cay6 en el
olvido. Medio siglo después, este procedimiento fue adop-
tado nuevamente en multiples procedimientos quirtrgicos
gastrointestinales con algunas modificaciones, pero con-
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et Jo duodénum étant désormais terminés en cul-de-sac, nous établis-
sons lo nouveau pyloro : la premiire anse du jéjunum est wortic du
ventre ainsi que le grand épiploon, qui est introdait par une pelite
déchirure dans l'arriere-cavité et fixé dans cette situation par quelques
sutures gastro-coliques. La premiire anse du jéjunum est placée au-
devant do I'estomac de telle sorte que le cours des matiéres soit dirigo
dans le méme sens qu'auparavant; nous fizons lintestin A I'estomac
non loin de I'insertion du grand épiploon.

81 le pylore ne doit pas étre enlevé, il faut néanmoins Uoblitérer, aflin
d'obtenir un foncticnnement parfait de V'orifice gastro-jéjunal. Nous
dup-aule«ol‘e‘dldmpmddh 1 section de l'estomac en

bouche stomacale doit étre faite sur la face postécieure de l'organe;
cutl.-nl Mdi quln-unhl&bvvnlnd-sllmh dans lo

;sur 6 g J'al 5 morts
et une guérison, n-«rug-wmmtmm
et 6 guérisons.

En co qui concerne les J'al & relater 5 faits avoo
3 succds. Lo-"oob«--ullull‘l-pdmu rapprocher lo duo-
dénum de la section stomacale. Jo formal alors lo duodénum et rebou-
chal l'ouverturo stomacale dans le jéjunum. Mes trols succés étalent
tout a fait incspérds. Dans lo premier cas il W'agissait d'un vaste cancer
do la petite courbure avec ganglions du volsinage ramollis, et propaga-
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amont du séparde, en cul-d du duo- tion au pancréas. L'opération fut tellement difficile que jo fus sur le
OLLIER VERNEUIL dénum et de l'estomacs e-ler.enn du pylore non sectionné par une point de I . Jo terminal et la malade
Nermbre corresperdant do Mlesiher, Mombre de yschiar. sério de sutures u‘m-‘ le etl guérit. — Dans lo second cas ou il s'agissait d'une grande ulcération
m-:‘ﬁ.m m ‘:ﬂ*- ‘:ﬁ dans l'ancion orifice pylorique d'une certaine étendue de la de la parof avec au cdlon

aloscrimas ex curr : n.
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Chirorglen de Fhépital Lodosss. Mowiee do Fasadinie do midosioe.
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gastrique. Pour I'un et I'autre cas la gastro-jéjuncstomie est faite sui-
vant le procédé que nous avons indiqué.

Nous avons tenté 23 fois d'intervenir pour diverses affections de l'es-
tomac et du duodénum : 16 fots il s"agissait de lésions non cancéreuses,
12 fols de néoplasmes malins. Dans 5 cas nous avons di nous contenter
d'une laparotomie exploratrice. — Dans 3 cas nous avons fait la pylo-
roplastie avec 2 insuccds; nous avons abandonné cetts opération. —
Dans 2 cas do cancer étondu nous avons tenté, in extremts, la pylo-
rectomie en raquette, combinde dans un cas a la gastro-entérostomic;
2 insuccds. — Sar 10 gaste nous comptons 4 Insuccis:
2 opérations ont &é faites in extremis, 2 autres avee un procéds défec-
tacux. — Nous comptons 6 sucoés sur 7 pylorectomies avec occlusion
du duodénum et gastro-jéjunostomie. — Eafin nous signalerons une
opération d'estomac en bissac, 4o rétrécissement de la partioc moyenne
du viscbre dtant du & un vaste ulcere de la petite courbure, avec rétrac-

m - tion A 1a parol le malade & guéri
et se porte A merveille.
. M. Roux (de L ). = Chirurgie gas
Je suis loin de partager I' de certal %! pour
la gastro-entérostomie, opération qui n'est qu'un pis-aller, qui a une
mortalité de 30 00 et qui se (ait toujours dans des conditions désas-
PARIS treuses. J'ai fait 15 fois la sans une

ANCIENRE LIBAAIRIE GERMER DAILLIERE ST C-
FELIX ALCAN, EDITEUR
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lndication formelle d'aller plas loin. B-rm-ll iow, il

pour enlover la tumeur je dus sacrifier 30 centimitres de cet intestin.
Je fis rapidement 1'tm, de la section droite dua odlon dans lo
clon desoendant, et jo fermai I'autre bout. Le i* jour la malade pre-
nait l'alimentation habituelle des malades; depuis lors sa santé est

~— Eafin dans le la malade se trouvait dans un
état de cachexle tello que jo dus faire une transfusion salée avaat de

1 Apres l'op elle reprit sos
forces et guérit complétement.

M. GaxcorriE (de Lyon). — Nouveau signe de Pocclusion intesti-
nale par étranglement.

Dans un cas d'ocelusion intestinale & diagnostic incertain, la laparo-
tomie donna issue A une certaine quantité de liquide séro-sanguin,
analogue & celui que V'on trouve dans lo sac d'unc hernie étranglée
ordinaire, et I de la cavité permit de
reconnaitre qu'il s'agissait d’un étranglement interne dans I'hiatus de
Winslow. Aprés Fopération jo pensal que la présence de co liquide
séro-sanguin était peut-itre aﬂﬂuhuqu d'un étnlgk-uu et per-
mettrait peut-étre de dues A un étrangl
Mmluﬂoﬁldwlmmuﬂn Des expériences faitos sur les
chiens me confirmérent dans cette maniire de voir, en me montrant
que la constriction d'une anse Intestinale par un anneau do caoutchouc
l\’MI précisément pour résultat de provoquer I'issue de ce méme liquide
‘aussi biea dans le péritoine que dans la cavité intes-

¥ 3 7 morts post-opératoires et 7 guérisons. Jnmplayddm-nau

au point de vue du choix de I'anse intestinale & aboucher
dans l'estomac. Mﬂmp‘.l"ﬂljdpﬂluumqum
.g ma $ que la bouche se trouvait &
le. En prenant la premidre por-
Mh“m]dnhumhnaud-ﬂuuﬁu«m
portion de Nintestin, et cet accident a enlevé un de mes malades. La

tinale". La quantité du liquide excrété était proportionnelle & I'étenduc
de I'anse intestinale emprisonnde et A l'intensité de la constriction.

Ce fait a une certaine valeur pratique. L'occlusion latestinalo due &
doeel-lﬂu. n'étant
ble des moyens d'une

1. V. Contenu de I'nase bernite. Nicaise, Des lévioms de Pintestin dans les h.,
th, inaug.. 1864, p. 5.

Figura 2. Publicacion original en la revista Revue de Chirurgie del articulo en el que César Roux describe su técnica.
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Figura 3. A. Gastrectomia subtotal y reconstruccién con Y de roux. B. Gastrectomia total y reconstruccién con Y de Roux.

servando los principios bdsicos descritos originalmente
por César Roux(?).

César Roux también fue la primera persona en extirpar
quirdrgicamente un feocromocitoma mediante una supra-
rrenalectomia, adelantdndose siete meses a Charles Mayo(®.
Gracias a su trabajo y dedicacién incansables a la ensefianza
y al bienestar de sus pacientes, César Roux gozé de un gran
prestigio en Europa, y fue miembro destacado de algunas de
las sociedades médicas mds importantes de la época, como
la Sociedad Quirtirgica de Paris y la Academia Militar de
Medicina de San Petersburgo; ademds, recibid varios recono-
cimientos y premios a lo largo de su carrera como cirujano®.

REFERENCIAS

En suaspecto personal se describen diferentes matices de
su cardcter: un buen sentido del humor, pero en ocasiones
de temperamento fuerte, y con una gran vocacion por el
trabajo y un gran compromiso en el cuidado de sus pacien-
tes. Harvey Cushing, quien lo visit6 en Lausana en octubre
de 1900, lo describe como “... un diamante en bruto que ha
labrado su camino en una de las mejores clinicas de Suiza.
Es maravilloso verlo.”

En 1934, luego de haber retornado a la préctica privada,
Roux fallecié repentinamente en su consultorio; en Suiza
se declaré luto nacional. Roux dejé un legado quirtrgico
que ha perdurado por més de un siglo®.
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