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César Roux. 

• Nace en Mont-la-Ville (Suiza, cantón Vaud), el 
23 de marzo de 1857. 

• Comienza a estudiar Medicina en Berna en 
1876. 

• Obtiene su titulo en 1880 y trabaja como 
segundo asistente de Emil Theodor Kocher en 
el Hôpital de l’Isle de Berna. 

• Regresa a Lausana en 1883. 



• El 18 de julio de 1884 se casa con Anna 
Bégoune y tienen  dos niñas, Suzanne (1887) y 
Helen (1893). 

• En marzo de 1887 es nombrado al frente de 
dos departamentos de cirugía  del Hospital 
Cantonal. 

• Da cursos de Medicina Forense, su otra 
pasión. 



• Forma parte de la comisión encargada de la 
transformación de la Academia en Universidad 
y en su fundación misma. 

• En 1890 es nombrado Profesor extraordinario 
de Cirugía y Profesor de tiempo completo en 
1892. 

• Fue el primer Profesor titular de Cirugía. 

• Es consultor de otros Hospitales del Cantón. 



• Realiza la primer anastomosis con asa en Y en 
enero de 1892; publica el trabajo en Revue de 
Chirurgie y, desde allí, dicho proceder pasa a 
ser un comodín en cirugía gástrica, esofágica y 
HPB. 

• Realiza la primer suprarrenalectomía por 
feocromocitoma en 1926. 

• Fallece el 21 de diciembre de 1934. 

 

 









Historia 

• La cirugía abdominal estaba en sus comienzos 
para finales del siglo XIX. 

• Reportes de la primer gastrectomía en 1881; 
Gastroenterostomía, 1881. Colecistectomía en 
1882; apendicectomía y piloroplastías en 
1886. 



Historia (cont.) 

• La posibilidad de realizar este tipo de “asa 
puente”, cambió la manera de hacer cirugía. 

• Originalmente indicada para tratar secuelas 
post-gastrectomía, como gastritis por reflujo 
alcalino, esofagitis por reflujo y síndromes de 
dumping o de asa aferente. 

• Hoy, es nuestra gran aliada en cirugía 
esofágica, gástrica y biliar y pancreática.  



Sobre Ludwig Roux…  

• Fue descripto como: “Pequeño hombre con 
gran bigote, ojos penetrantes y buen sentido 
del humor”. 

• Harvey Cushing visita su clínica en 1900  y 
escribe: “ (Roux)  es un diamante en bruto… 
un hombre interesante, parecido a Kipling; 
hace excelentes trabajos y parece ser de esa 
clase de hombres que nunca he visto”.  



Sobre Ludwig Roux…  

• Trabajaba en un gran número de patologías: 
cabeza y cuello, extremidades, urología, 
ginecología y cirugía torácica. 

• Era muy reconocido como consumado 
cirujano en todos los ámbitos de Europa. 

• Cushing hacía referencia a sus cirugías de 
bocio que realizaba en 8 a 12 minutos, “casi” 
sin anestesia ni opiáceos !!!. 







Detalles Anatómicos. 

• El intestino delgado mide en el adulto entre 
5.5 a 9.0 metros, con enormes variables 
personales. 

• La porción más ricamente irrigada es el 
duodeno y yeyuno. 

• Yeyuno, deriva del latín “jejunum” que 
significa: “vacío”, dado el aspecto que 
presentaba al observador en el examen 
cadavérico . 



• Esa rica vascularización es la que hace posible 
la confección del asa en “Y”, para los 
propósitos arriba mencionados. 

• Identificar el ángulo duodeno-yeyunal en 
relación de vecindad con la vena mesentérica 
inferior(!!!). 



Consejos. 

• Alejarse del ángulo duodeno-yeyunal por lo 
menos dos o tres arcadas vasculares. 

• Realizar las ligaduras selectivamente, luego de 
la apertura de las hojas anterior y posterior 
del meso. 

• Ser meticuloso y evitar hemorragias que 
pueden terminar en hematomas en el meso, 
comprimir otros vasos, llevar a una isquemia 
intestinal y terminar en catástrofe. 





Trucos. 

• Luego de las ligaduras vasculares, NO tiene que 
haber zonas isquémicas. 

• Ahora sí, realizar los cortes del intestino. 

• Siempre realizar la anastomosis del pie, la más 
fácil, primero!!!. 

• La esofago-yeyuno o hepático-yeyuno (p.ej.) 
siempre al final. 

• Es muy desalentador que luego de la anastomosis 
más difícil, un error en el pie, obligue a gestos 
complejos de resección y rearmado del mismo. 







Detalles. 

• Adecuada preparación del muñón esofágico, 
del estómago o del cabo biliar o el 
pancreático. 

• Todos ellos bien disecados, sin tensión y con 
buena irrigación. 

• Otros detalles a tener en cuenta, 

• No debe quedar muy largo el muñón del asa 
en “Y”. 





Detalles. 

• Debemos medir adecuadamente los cm. de 
largo del asa hasta el pie. 

• Antes de confeccionar el pie, presentar el asa, 
ya sea por vía precólica o transmesocolónica. 

• En esta última, la brecha deberá ser adecuada 
para el paso sin compresión y no muy grande 
para impedir migración de intestino delgado y 
eventuales obstrucciones. 



Detalles. 

• El extremo superior del asa, cerrarlo con 
sutura mecánica o con un plano de puntos 
separados y dos hemijaretas. 

• El pie, anastomosarlo con un surget de 
Monofilamento 4/0, (Prolene, PDS) y no 
olvidar cerrar la brecha del mesenterio. 

• Podemos cortar una arcada vascular para 
darle más vuelo al asa a anastomosar. 



Detalles. 

• No olvidar que hoy en día, casi todo lo 
publicado sobre este tópico, es para la cirugía 
de la obesidad, donde la longitud del asa debe 
ser mayor (120 cm. o más) para evitar la 
absorción de alimentos. 

• Para la cirugía biliar, el mínimo largo debe ser 
de 70 cm. 

• Menos, garantiza reflujo de jugo digestivo 
hacia la vía biliar. 











Transiluminar y… 



Con gestos delicados trabajar sobre los vasos del 
meso, luego de la apertura del peritoneo. 







Corte del cabo a ascender. 



Cierre del cabo que asciende. 









Detalle 

• Sugiero confeccionar primero el pie del asa  
que ascenderemos. 

• Puede suceder que durante su confección se 
produzcan hemorragias, hematomas y/o 
isquemia que obliguen a cambios tácticos. 

• Si ya hemos hecho (p.ej.) la hepatico-yeyuno 
anastomosis, es muy lamentable enfrentar 
este inconveniente. 



Anastomosis del pie del asa en “Y”. 



Puntos separados sero-serosa. 



Apertura del asa. 





Anastomosis del pie con Prolene 4/0. 



Detalle 

• Realizar el cierre de los mesos para evitar en el 
postoperatorio la incarceración de un asa y 
eventual obstrucción intestinal. 





• Finalmente, ascender al asa en “Y”, por vía 
trans mesocólica o precólica.  

• Confeccionar la anastomosis con el esófago, 
vía biliar, estómago, páncreas con suturas 
delicadas y sin afectar la vascularización y sin 
tensión. 



 




