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INTRODUCCION

stomosis intestinal termino-terminal, o el es-
ato de una comunicacidn entre dos porciones
' 0 extremos seccionados de asas intestinales
do un problema observado frecuentemente e n-
dominal a causa de los diferentes factores etio
de la relativa morbilidad existente la cual pre
una serie de complicaciones (7, 24, 25).

‘presente trabajo de investigacibn cientifica fué
a través de un estudio experimental en 40 co-
, los que se les efectud una anastomosis intesti-
ino-terminal, 10 centimetros proximal a la val
eocecal; en 20 conejos se realizd anastomosis in
y a los otros 20 anastomosis evertida, ambasen
plano, utilizando en todos los casos seda 5 ceros.
dfas post-operatorios, fueron sacrificados los
que sobrevivieron sin complicaciones, para cO-
nar los hallazgos macroscopicos y microscdpi-

Se pretende de esta forma, analizar el grado de-

6n de adherencias alrededor de la anastomosis,

r el grado de estenosis o dilatacidn intestinal, -
nar las diferencias histopatolbgicas en la cieatri
|y establecer las ventajas y desventajas compara-
ente para estandarizar el tipo de anastomosis ideal
arse en un intestino relativamente estrecho y al
: arribar-a conclusiones'y recomendaciones.



INICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

cirujanos aGn debaten apasionadamente cual
nica ideal para unir dos piezas proximas de in-
ntas; hay alin muchos aspectos diferentes en-
ado b6ptimo para seguridad de una Anastomosis
Terminal, (8).

anastomosis intestinal sigue siendo un proble-
vado frecuentemente en cirugia abdominal, a -
los diferentes factores etioldgicos y de la rela
lidad existente; (obstruccibén, perforacidn, -
ibn, necrosis, polipos, cédncer, etc) (24), los
8 predisponen a las multiples complicaciones que
a conlleva, (7), aumentando la morbilidad y mor
causa de anastomosis, (18).

La técnica de anastomosis ideal para paciente pe-
e . -

0 alin no a ha sido establecida claramente y a ra-
no existir en nuestro medio un acuerdo unanime
andarizacidon acerca de el tipo de anastomosis a -
rse cuando se realiza sobre un intestino relativa-
strecho, (20), se realiza un anilisis comparati-
ando dos tipos de anastomosis.



OBIETIVOS

= Identificar los aspectos mas relevantes en -

anastomosis con sutura evertida y sutura inver
tida.

COS:

Analizar el grado de adherencias alrededor de
la sutura con anastomosis evertida e invertida
en el grupo de estudio.

= Determinar el grado de estenosis luminal en
anastomosis cuando se realiza con la técnica
invertida y evertida.

Determinar el tipo de anastomosis ideal a uti
lizarse en un intestino relativamente estrecho
en base al grado de estenosis liminal.

Determinar las ventajas y desventajas compa
rativamente en anastomosis termino terminal
utilizando dos tipos de anastomosis.

Determinar experimentalmente las diferencias
en la cicatrizacién de anastomosis inte stinal
utilizando los tipos ya descritos, comparacidn

histopatoldgica a los veintiun dfas post-opera
torios.



6.- Analizar el indice de mortalidad en
sis, a causa de complicaciones en a
pos de anastomosis, evertida e inve

REVISION BIBLIOGRAFICA

Los estudiantes de medicina, antes de ingresar a
ala de operaciones, especial’mente quienes tienen
1ltad para la practica de c1rug1a deben adquirir pre
ente experiencia en. cirugia experimental, (20).

La. investigacibn médica en animales de laborato-
sido incrementada tremendamente en los Gltimos
espec1a1mente en algunas especies de animales de
torio y méis recientemente se han utilizado por su
idad especies de animales pequefias tales como:
, gatos, conejos, cobayos, etc. Quedando en un
o plano las especies de animales de experimenta-
acibn grandes, tal como: los perros, cerdos, caba
cabras, etc. Los de raza pequefia, por ser de -
cil obtencibdn y tener una mejor accesibilidad al-
rcio, asf mismo son ficiles de manipular, ocupan
s espacio y son méas faciles de cuidar por el inves
or, han sido de ma.yor utilidad ultimamente, (20).-

o dice Markowitz: ''Resultados obtenidos en anima-
nferiores han sido directamente aplicados al ~huma-
o habiendo diferencias entre la funcidn de los teji-

umanos y el de los animales'’.

La implementacién de material y equipo de un la-
torio de cirugia experimental, asfi como la alimen-
de los animales, las técnicas quirlirgicas, cuida-
re y post-operatorios, incisiones y suturas, han si
lidadosamente descritos. Ademés el estudio de la
6n motora del tracto gastrd intestinal en animales ;
,perlmentacmn ha sido ampliamente analizade por |




La anastomisis intestinal termino termin e sU colocacidn, (6).
tablecimiento de una comunicacidn entre dos
de int;estino 0 extremos seccionados de asas ir
(25)," continfia siendo objeto de investigacibn '
sia quirGrgica. :

4 jciru_gfa ha desarrollado métodos ba'sados en-

gy error, estas han sido aplicadas a Iaf técnicas
gacibn en animales de experiment?.cion (1546;
Vﬁales- fueron subsecuentemente métodos ¢ o'n -1
Hace cerca de cien: afios, Nocholas Senn . nto cientifico desde el ’slglo XIX.© En ;; hc;sn[;:t:a-
cago, en su correspondencia presidencial a'la a g homas, Traveirs no.to qu.e una pequte fmeﬁte
B ¢ /o militares an 1893 dijo: "Nos intestino tendia a cicatrizar es/pon ane ; stc,)
nemos razbn para creer que la técnica de sutur hia fuerza de tensidn; en 181_2, él obse:{'vo e ’
el b .° 0 un capitulo indeterminado, FiEE rinero admitido a dicho hospital el ct:ua. nﬁzeiz'_-
do ideal de unidén de heridas intestinales tiene erida de bayoneta y qu? subsecuen emet -
e Rroyectedo ) (6): posteriormente &l repitid es’ta observ-aclon expe
mente al inflingir penetracidon de heridas de es
guas, declarando que la herida proxjoc?da al
estaba afrontada por produccidn de fibrina y -
i6n incipiente. Su conclusidn puso el modelo
secuentes técnicas de suturay el desarrollo de
lecdnicas para anastomosis intestinal. ,El, ob-
e la dilatacidn capilar sobre bordes cor tados
wera un contenido de "eemento'' gelatinoso el
e a ser el medio de *inoculacidn entre ellos; la
1 intestino dividido requirid el contacto de las-
des cortadas de su circunferencia completa.

B A pesar del desarrollo de suturas, mater
avances en tecnologia médica, la sutura de ana
intestinal continua siendo complicada por de
Durante casi un siglo los cirujanos han ideado
sos métodos para prevenir la dehiscencia y la
nacion intraperitoneal con la consecuente morh
estos intestinos con frecuencia se han usado d
instrumentos y métodos, muchos de ellos son an

dos y lo que parecfa moderno posteriormente sblo
valor histdrico, (6).

Paris, Antonio Lembert, a la edad de 24 arios
85y tichica de sutura invertida, basado en las

nes de Travers y Dupuytren, (6). La entero-
'en la propiedad de la-

Desde la época de Roger Jamerius, Theod
Sarvia, Saliceto, Du Verger, etc,, se han utiliza
rios tipos de moldes intraluminales; se usd dest
boquilla, hasta un cilindro de madera, traquea de
C_ilih'dros de cartdn, tubos de hule, cilindros de |
etc. Hasta en éste siglo Balfour, uso un tubo com
molde de ventilacibén protectora para anastomosis
rectal, Richards y Thomas, describieron un anil
Parafina el cual se desintegraba cuarenta y ocho

Dupuytren tuvo éxito; 7
Mmando adhesibn entre ellas 'mismas: por me~
a inflamacibn adhesiva' Lembert, (6)” c_onden_c?
10sis intestinal evertida por probar unir teji
ales to tienen analogia de textura y funciones,
oner dorso con dorso la mucosa de membranas




las cuales de todas las partes del cuerpo son las q
nos tienen tendencia de unidn''. Recientes experime
por Irvin, etal., (12, 13), van a alglin camino para
firmar esta elocuente descripcidn, él realizd un esgg
experimental en colon de conejos, comparando ana,
sis intestinal evertida en el cual cada método de ana
mosis fué probado en 31 animales observando como
sultado mayor dehiscencia anastombotica; él aboga
que métodos de sutura invertida deberian ser usado
anastomosis de colon principalmente.

rueba clinica similar no confirmb la superioridad de -
ana simple linea de sutura, (13, 16).

Los principios de sutura de linea invertida fueron
nfradichos en los afios del 60, por trabajos experimen
es que demandaron la superioridad de la anastomosis
tida; con observaciones a la técnica simplificada,-
rza de tensidn, criterio histolégico y mortalidad.

Recientemente se han publicado resultados con 1i-
L, de sutura evertida comparados con anastomosis de
ura invertida en pacientes y perros, se ha demostra
ue en hombres la técnica de sutura evertida fue infe
» (fistula fecal en 43% en relacidn al 9% de anastomo
‘mverhda) (16). Por otro lado Gill, et al., refie re
> reportes recientes han sugerido que una anastomo-
ntestinal evertida, tiene ventajas sobre la tradicio-
invertida y otros investigadores han puntualizado sus
tajas y desventajas a favor de la clidsica técnica in-
da, entre los beneficios demandados por la técnica
tida se refiere la ausencia de estrechamiento lumi-
n la linea de sutura; por esta razbdn justifica su =-
. Gill refiere: ''Nuestros resultados son de acuerdo
estas observaciones; sin excepcidn, el didmetro -
lumen fué reducido en la serie invertida en una gran
ensién, en relacién con el correspondiente grupo --
tido' (7). Una evaluacibén controlada de una técnica
rtida de simple capa y linea de sutura comparada con
vencional invertida fué hecha clinicamente en intes
' Erueso de 35 pacientes, concluyendo que: dichas ex
€ncias son consideradas para preveer una clara con
acidén del uso de sutura con técnica evertida princi-
Mente en intestino grueso, (8).

Una anastomosis de dos capas invertida es u
mente recomendada, pero ha sido preferible una
ca de simple linea de sutura. Anastomosis everz
dibé resultados inferiores comparado con ambos m
invertidos, con respecto a la fuerza de tensidn, d
mamiento del contenido intestinal y diferencia de ci
zacibn anastombtica en dichos estudios (6, 12). Sir
bargo, Irvin, et al., (13) en sus estudios clinicos
pectivos de 60 pacientes encontrd: ''el resultado d
tudio implica que el método de anastomosis invert
simple linea de sutura, no posee cualidades las ¢

sobrepasen el méfodo de dos capas''. En este es!
bos tipos de anastomogjs tuvieron una incidencia s
de dehiscencia anastomotica y de obstruccidn intes

7 Kratzer, (17), también realizd un estudio e
anastomosis consecutivas, usando una linea de sut
diferentes segmentos intestinales, con el objeto de
terminar las complicaciones que cada una conllev2
Khoury, (16) en su articulo refiere que una prueba
ca prospectiva comparando las técnicas en intestih
gado o intestino grueso demuestran que no hay di
cias en derramamiento de contenido intestinal y g1

10
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eno es remodelado y la reparacidn de la herida-
stificada. En la interfase ocurre reepitelizacidn
mitosis y la migracidn de las criptas seguidas
erplasia e hipertrofia. Dos obervaciones contras
o] comportamiento del colageno después de lesidn
tinal: primero, inmediatamente después de la ope-
n la concentracidn de coldgeno es menor en el co-
e en el intestino delgado; segundo, un incremen-

rre en el intestino delgado entre el 19 y 31 dias -

Aun cuando existe controversia qulrurglca ac
de los métodos de anastomosis, hay muchos aspec
ferentes que determman la seguridad de una anag
sis termino-terminal, C,Deberlan las suturas ser
nuas o interrumpidas, absorvibles o no absorvible
una capa o en dos capas?, sDeberian invertirse o
ximarse los dos finales del intestino?, ¢Deberfan
nudos estar dentro o fuera del intestino?, ¢Deberfs :

1 ;
as siuturas ser completas o parcialmente resistente i El j ido d 14 del
con enfasis en la submucosa ? finalmente Son lz i o8 s mit18s Ae sirelse aoBt RN
5 » ¢00n las - ! i i i it -

: : -8 : ‘ n dis c Za L.
pas circulares dispositivos preferibles para una s e > e
; Bt 1§
tradicional? . Con muchas diferencias de oplmon #
tos puntos de técnica, se concluye que el c1ru3ano «

ria usar cualquier técnica que prefiera, (9) A Y TR RO -

jor cicatrizacién son: un buen flujo sanguineo, la
e los pacientes, el estado nutritivo, hipoxia, ha -
escrita la deficiencia de 4cido ascorbico que inhi-
‘hidroxilacidn de lisina y prolina, algunos acidos vi
para la sintesis del colageno y el tipo de sutura uti
a. (3, 5, 10, 14, 16, 18, 28). Herrman, etal., -
L su estudio de 220 ratas sacrificadas a partir de
oras hasta el afio de operacién en cirugia de intes
eso, describe un ordenado proceso de cicatirza-
indicando que la cicatrizacidn en el colon puede -
ar destruccidn del tejido y que la técnica quirlr
ticulosa es un importante factor de eventos espe
.y cambios de caracteristicas en la cicatrizacion.
argo, recientemente ha sido pregonado el uso'de
r, en la prevencién de ruptura de anastomosis a
e un inadecuado flujo sanguineo, (3). Con la es-
2 de mejorar los resultados de operaciones gas-
testinales, Lz Calle, et al., (18) experimentalmen-
bd en el colon de conejos una técnica de anastomo
stinal termino-terminal basada en 90 grados de

0
|-

De cualquier modo parece haber un convenio
ral sobre algunos principios bisicos: EI intestino
estar vacio de contenido sblido hasta donde sea poss
debe haber buena y uniforme aproximacidn de terr
ciones de ambos extremos: no debe haber fuerza de
sidbn, la irrigacién sanguinea de ambos segmentos del
ser adecuada, no debiera existir factores que retat
la curacién., (1, 2, 3, 5, 9, 10, 14, 17, 20, 26,

Para comprender la patogénesis de los proc
anastombticos es necesario estudiar el proceso de
tr1zac1on. La secuencia de eventos en la cicatri

c1catrlzac10n de una herida en cualquier parte del
Po. La inflamacidn es seguida por movilizacidn de
las las cuales forman tejido de granulacién, la pro
racidn de fibroblastos con sintesis y formacibn de
geno y una sustancia triturada, la cual es contenld.
la maduracibn extracelular de coldgeno; finalmen!

;1,.2 13




Otra ingeniosa forma de unir dos capas juntas de

ino es con el uso de anillos de polyester, en el cual
fios magnetismos son encajados y también ha sido

rito el uso del clasico '"Boton de Murphy', que ha
mostrado para efectos més ripidos de cicatriza-
técnica quirlirgica; sin embargo, resta ver si es
ble en la préctica y si otorga beneficios adecua-

(6, 9, 20, 21, 24).

rotacidn axial y comparadas con la anastomosis tp,
nal, midiendo la fuerza de tensidn al 7o0. dia de la
cibn. Los resultados obtenidos confirman una grap
sistencia para el rompimiento en la anastomosis
va. Finalmente los selladores de autosutura, re
tan la segunda generacibn de los instrumentos qui
cos para anastomosis transluminal del intestino; |
meros aparatos de autosutura fueron creados por Ic
sos en 1, 960, pero reportados hasta 1,978 en Oc
estos dispositivos selladores han recibido més
en los afios recientes, particularmente aparatos
sutura circulares, los cuales compresionan y aj
las dos partes terminales y al mismo tiempo ins
una o dos capas de sutura circunferencialmente.
_gunos centros méas del 60% de pacientes han presec
de una colostomia permanente. Los instrumentos,
autosutura se han expandido enormemente y su cos
algunas partes es poco menos que adecuado; -sin e
go, dicho gasto puede ser ahorrado en manos e
y el derramamiento de contenido intestinal puede 8
nos usual, realizado con la técnica de sutura  cons
nal (6, 9, 29). EI valor de las técnicas de @ auto
para efectos de anastomosis en sitios més acces
incierta, sin embargo 'la mayorfa de cirujanos " pi
re el uso de técnica de sutura convencional'!, tamb
sido evidente que la anastomosis con autosutura di
ye el riesgo de contaminacidn peritoneal; finalme:
no importa el método empleado para unir dos par
intestino, sino que es importante enfatizar que:los:
tados serdn principalmente determinados por = cual
ra de los requerimientos basicos de limpieza del ¢i
tino, cuidados adecuados, sin tensidn y un buen fluj
guineo son satisfactorios, preferiblemente en au¢
de otros factores que probablemente retarden: lai=ci€
zacidn natural, (9, 17).

-‘;"‘Rercl‘rientemente también ha sido pregonado el us o-
spositivos intraluminales en una variedad de desor
s quirGrgicos 'en el neonato con estenosis y atresia
l intestino delgado o el colon el cirujano debe realizar
astomosis en el intestino con un excepcional estre-
ento luminal'. En un hospital de Nueva York, se-
3 adoptado una técnica usando unmolde para asegurar -
0. er rmeabilidad del estrechamiento del lumen intesti-

6, 9)-

El uso de endoscopia ha sido de mucha ayuda para
aluacion de reacciones inflamatorias, principalmen
ndo los materiales de sutura empleados son dife-
» los materiales de sutura pueden ser: absorwvi-
‘no absorvibles, (6, 16, 20, 21, 24), pueden se r-
azados o monofilamentados; las fibras entrelaza
eden incrementar la infeccidn por adherencias de
ias, paradojicamente dcido poliglicdlico, es aso-
10 con una reduccidn de sepsis de la herida (1.6, 28),
bye, en un estudio comparativo utilizando dos tipos
itura en una misma anastomosis demostrd tres me-
spués de las opraciones por evaluacién endoscopi
e la diferencia de fracasos anastombticos no fue -
ficativa, pefo concluye que el uso de acido poligli-
0 es preferible al material no absorvible para usar

14 15



en anastomosis gastro-intestinal. MATERIALES Y METODOS -

Finalmente, Mayo (21), ha menospreciado
ca de anastomosis cerrada con pinza de tres ho :
sar de las ventajas que esta técnica conlleva cori
la poca contarhinacidn de la cavidad intraperito ]
I"apldeZ y facilidad con que la técnica se ejécuta;
B s st denc

_ : emente depende la
‘riencia del cirujano y del cuidado que tenga pa—‘ra‘
a cabo el procedimiento escogido

. En el presente estudio se trabajo sobre una pobla-
cibn que pertenece el reino animal, Oryctolagus Cu
_niculus (Conejos)

El nimero del grupo experimental fué de 40 conejos
lc cuales fueron obtenidos al azar y de diferente

SexXo y peso.

Fueron observados y alimentados adecuadamente

Doce horas previo al procedimiento quirtGrgico fue-
ron dejados en ayunas.

VARIABLE INDEPENDIENTE: *

Conejos de diferente peso
sexo
edad

. VARIABLE DEPENDIENTE: *%

- Anastomosis invertida con seda 5 ceros

- Anastomosis evertida con seda 5 ceros

- Diagnéstico clinico: Anilisis macroscopico.

- Diagnbstico Histopatoldgico: a: través de Labora-
torio de patologia. (ver apéndice, dibujo No. 2)

X7




Grado de formacidn de adherencias alre ]

la anastomosis, pocas, moderadas, seve

?}usentes, (ver apéndice, dibujo No. 1)
rado de estenosis o dilatacidn i : .

atacion int 1 '

tabla No. II) s

Medidas intestinales y pre y pO'sf—ope.rra;t;

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS ‘ i
VARIABLES O DATOS

la realizacibn del trabajo se contd con lo siguiente:

Z_URSOS MATERIALES:

W g«

E&ificio de las instalaciones del Laboratorio de C_1
rugia experimental.

L ]
Jaulas adecuadas para los conejos
1 pesa especial para pesar conejos
Equipo de ropa quirGirgica:
batas, gorros, mascarillas, campos, compresas,
gasas, etc.
Equipo para Cirugfa:
Bisturf, tijeras, pinzas, forceps, porta-agujas,
agujas, etc.

Regla de medicidn con escala en milimetros

Seda de sutura 5 ceros y acido pliglicdlico 4 ceros
(dexdn)

Frascos con formol (para enviar muestras a pato-
logia)

Anestesia: pentobarbital Sédico por kilo de peso

19




Jeringas estériles B |
., -
Solucidn salina isotbnica

Clorhexidina jabbdn para lavarrel drea o

Papeleta de control de cada uno de los co

R P . |
ecursos economicos y humanos necesarij

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se tombd un conejo al azar

e Se afeitd el drea operatoria y una oreja para anes

T tesia-

Se indujo para anestesia general con pentobarbital
8§6¢.co intravenosamente a razbn de 25 mgss poin-

kilo de peso.

Se fijb a la mesa de sala de operaciones y se pro-

. cedib al lavado quirirgico con jabbn de clorhexidi
. na durante 10 minutos. -

. Se colocaron campos estériles

" Se hizo una incisidn abdominal mediana de aproxi-
madamente 6 centimetros de longitud la cual inci-
did piel, celular subcutaneo y a través de la linea
alba se llegd a la cavidad peritoneal.

Se procedid a localizar la valvula ileocecal en don

de a 10 centimetros, proximal se colocaron cua-
tro puntos de referencia para posteriormente ha-
_cer una incisidn transversal que separd dos cabos

_uno proximal y uno distal de intestino, utilizando

para ello bisturi No. 15. Se tomaron medidas del
didmetro intestinal.

Se realizb una anastomosis intestinal termino-ter-
minal con 20 conejos, a los cuales se les hizoanas
tormosis intestinal evertida, utilizando puntos en-
colchonero con seda cinco ceros.

21
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15, -
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Se realiz6 anastomosis intestinal inve PRESENTACION DE RESULTADOS
sola capa y con puntos simples, utiliz: nd
ello seda cinco ceros.

Tabla No. I

En ambos tipos de anastomosis se dejd ¢
dad de material intestinal evertido o in
no sobrepasd de l a 2 mm, ambas técnica
efectuadas por el mismo cirujano.

Previo al cierre de la cavidad peritonea

Anastomo Anastomo
sada la anastomosis para descartar fugas o

558 sis Total

nales. TR Evertida Invertida

Se cerrd la cavidad abdominal con seda 4 6 10

-ros y piel con &cido poliglicélico, puntos By post-op

Se observd la evolucidn post-operatoria di uciones post-op. 5 11

dias y fueron controlados en la papeleta a 200 gr 7 5

va. a 400 gr. ; 1 2

p a 600 gr 1

A los 21 dias.post-operatorios se sacrifi

ra observar macrocbpicamente el grado os Post-op : 6

rencias, el grado de estrechez luminal y E o0 . 3 7

de estenosis a nivel de anastomosis (tom 00 or 0 0 e

medidas respectivas). g & 0 0 i
. , a 600 gr

Se secciond un asa intestinal de mis o me Suma 20 __?_Oﬂ__: :fi):___

centimetros de longitud, 5 proximales y 5
a la anastomosis. ;

Se envid la muestra a patologia para su es
topatologico y asf determinar las diferen
catrizacidn en ambos tipos de anastomos:

rativamente.
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Tabla No.
IS
HERENCIAS MICROSCOPICAS EN ANASTOMOS
EVERTIDA E INVERTIDA

- E
RELACION COMPARATIVA DE HALLAZGOS D

Invertida

0
6
4

.
20

Evertida

-
20

herencias

ntes

eradas

veras

Sumas
ENTE: Estudio experimental
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Tabla No, IV

Tabla No. V

RELACION COMPARATIVA DE TIPOS DE |
ADHERENCIAS MACROSCOPICAS EN

ANASTOMOSIS EVERTIDA E INVERTIDA {=- RELACION COMPARATIVA ENTRE REPORTES

HISTOPA TOLOGICOS EN ANASTOMOSIS
INVERTIDA Y EVERTIDA, 21 DIAS
DESPUES DE LA OPERACION. (32 CASOS).

Tipo de Adherencias Evertida In
i ver -
F‘ibrinosa 3 BIOS MICROSCOPICOS INVERTIDA EVERTIDA
Fibrosa 17 1 osis Cicatrizal Nfmero| % | Némere|_ %
Total: 20 2 ; Discreta 3 18.75 0 ~=
e h Ligera 12 75 6 B>
Moderada 1 6.25 4 25
‘ ? . Ext 0 - 6 305
FUENTE: Estudio experimental i
Imero de Conejos: _1_6_4 _ﬁl__o__ H_]'_E)__ _!'.99_

TE: Estudio experimental
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ANALISIS DE RESULTADOS

Total

Al hacer la relacién de pesos pre y post- operato-
tre anastomosis evertida e invertida, con los cone
e mantuvieron el mismo peso antes de la opera-
y veintiun dfas después, se pudo observar que en el
, invertido se mantuvo mas el peso, contrario a lo=
ucedio en los que disminuyeron peso donde predomi
grupo evertido, asi tenemos que en el grupo ever-
‘disminuyeron de peso el 65% de los conejos y en el
invertido tan solo 35%, asi también en el incre -
y de peso se observo una relacidn de 3 a 7 respecti

Evertida

Anas tomosis

VI

La . comparacidén de las tres medidas pre y post-ope
as, tomdas al intestino de cada conejo; se mues-
la tabla No. III, donde se observa que el 45% del

ha-

) evertido mantuvo la misma medida proximal,
pre sentd

No.

Anastomosis
Invertida
1
0
3
E

dilatacibn proximal en el 30% y el 25%
inucidn del didmetro proximal, a nivel de la linea
itura se observd que el 30% mantuvo el mismo dia-
o pre y post-operatorio, no habiendé méas que un ca
 dilatacibn y el 65% de los'casos evertidos presen-
nosis a nivel de la linea de sutura. Distala la -
lomosis (5 Cms.) el 70% presentd disminucidon del
tro y tan solo el 25% mantuvo el mismo didmetro

-

Tabla
VARIEDAD ANASTOMOTICA .

RE
LACION DE MORTALIDAD POR CAUSA X

tinal pre y post-operatorio.

Estudio expe rimental

Por el contrario, se observa que en anastomosis -

ida hubo respuesta totalmente diferente puesto que
media -

Causa de Muerte

| didmetro proximal se mantuvo la misma 7
post-operatoria en el 65% de los casos, habiendo
cibn solo en el 15% y disminucién del didmetro pro

Obstrucciédn Intestinal
Dehiscencia Anastomotica
Enteritis Aguda

FUENTE

29




erada vy extensa. Asitenemos que de la variedad in
:da se observd 18.75% con fibrosis discreta, 5% -

n fibrosis ligera y sblo 6% presentd fibrosis modera-
. ho habiendo ni un caso con fibrosis extensa. Contra
a lo observado en la variedad evertida en donde fibro
moderada y extensa fue observada en méas del 60% -
los casos y no se observd ni un caso de fibrosis dis-

ximal en el 20%. A nivel de la lfnea de suty

Ir;r que se mantuvo el mismo didmetro en lar":ns‘e--

nuii%at.lsg;ydfP la otr.a mita_,d de los casos hubo ul::

. f.metr‘o intestinal poco significativo( b

T ey .c.)s mismos resultados 5 cms., dist.':"
el sitio de la anastomosis. (ver tabla N:k

ereta. (Ver tabla No. V).

S i .
adherefcf:e Zeni(:;.n comparativamente los hallazg@‘
8 desde el punto de vista i
' ’ macroscdpic
anasfomosm evertida e invertida, en ningtn czlce
STI;;O ausencia de adherencias. Pocas atzlhere:;""
: o de los casos evertidos y 80% de los caso i
L] 1 s ..
eos t.Adherenmas moderadas en 60% de anasto 1
3;;rd1dal. y 20% en la invertida. Adherencias sej:l-
Cia:1 de a evertld.a ¥ no hubo severidad respecto a
- 13 adI%E)renmas en la anastomosis invertida
&y Para la clasificacis el
: ‘ cacion del grado de ac
Clas en pocas, moderad : . il
) ot as y severa se tombd 21
alidibujo Nos 1, ver apéndice o

Se presenta la mortalidad en los 8 conejos falleci
(20%), 4 de cada variedad anastombtica. Obstruc-
)n intestinal se comprobd en 2 casos de anastomosis -

rtida y un caso de invertida. Enteritis aguda fue la
a de muerte en otros 3 conejos, todos de anastomo
invertida; en “uno. fue enteritis hemorragica y otra
. causa indeterminada. Por filtimo, hubo 2 casos de -
sitonitis secundaria a dehiscencia en la linea de sutu-
los dos casos fueron de anastomosis evertida.

r tabla No. VI).

Servads: Presenta la rfalacién del tipo de adheren
e eE anas:‘.omosm evertida e invertida. B4
herenc;laos fl?ll:))o dlferem:la;- significativa, observandc
5 : i ro.sa.s en mas del 80% de los casos en

$ anastomosis, (Ver tabla No., Iv). ¥

e
16gico§11nr2f:slt0: Coﬂlﬂpérativaj entre reportes hi
da tomando en Cum:sm invertida y evertida, fué =
2l dfas, 16 caso e:il a los 32 conejos sobreviviente
rando de este e :d‘e cada variedad anastomobtica, 8
de observar QueS l‘;slo = 8 conejos fallecidos. Se
can de acuerdo a 1 dcamb-los-fnlcr()scﬁpicos B&
N by, oy orripeitn del patSiogosE

0. 2), en fibrosis cicatrizal discretasl
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DISCUSION DE RESULTADOS

X
Y

Anastomosis intestinal termino terminal es un pro
iento q'liirﬁrgico que sigue siendo objeto de discu-
por varios investigadores y de controversia en la -
ria de cirujanos; pese a ello, reciente mente
51 proceso de cicatrizacién en la-

on escribid:
o ha sido pobremente

tomosis del intestino delgad
ado'' (15).
' En la presente in
en 40 conejos, se rea
da en 20 conejos Yy anastomosis in
5 20. Se observd que los conejos a los que se les-
4 anastomosis evertida la mayoria (65%), tuvieron
disminucidn en el peso 2 las 21 dfas post-operas
5s, no observandose de la misma forma en el grupo
tido. En los trabajos experimentales consultados -
encontrd relacidn comparativa entre peso y varie-

anastomosis.

vestigacidn experimental practi-
lizb anastomosis intes tinal
vertida en los-

s

studio, contrario a lo: observado
se presentd el 65% de
tura en anas

En el presente e
ros autores (6, 7, 12, 1.3)s
cnosis a nivel de la linea de su
sis evertida. Varios trabajos retrospectivos y eX-
nentales realizados en colon de humanos y animales
omiendan el uso de anastomosis evertida por sus
les complicaciones. Sin embargo Waxmann' (29),
ona datos sobre estudios clinicos experimentale s -
el uso de aparatos de autosutura, comparados en
tomosis invertida y evertida, haciendo particularén
en la’'estenosis en la variedad evertida. Y B

08 con est
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tiene ma

i one
tendencia a formar adherencias porlexp
N - : . ‘
. de la mucosa a la cavidad abdomina
s

Grado de Estenosis y Dilatacibn:

Seglin vemos en las tablas correspondientes y
respectivo analisis, las medidas intestinales que ge
maron antes de la operacién y después de 21 dias;
anastomosis evertida hubo mayor gradode dilat
proximal a la anastomosis (6/20) que en invertida (
la dilatacidén proximal se relaciona directamente con
grado de estrechez en la anastomosis.

el
o . ,coplicas-
En relacidn al tipo de adherencias macToscop ;
k ‘ i ibrosas, -
bservb en todos los casos adherencias flE 5 81,0y
i itonitis
epcidn de los que fallecieron por per

4ban fibri 1 . fallecieron
ia que también presentabarn fibrina, pero: f
c

poca temprana (2-14 dias).
-? .

En cuanto a la estenosis en el sitio de la anas
. 8is, contrario a lo descrito por otros autores (6‘,- Ts
13), el grupo evertido tuvo la mayor incidencia has
el 65%, siendo del 50% en el grupo invertido, por lo
to se puede observar que estos resultados solo son
patibles con los hallazgos descritos por Waxmann (

topatologia:
V., son correla

' ] No.
Como se muestra en la tabla Y, $oas) TR

nados los reportes histopatologicos d ; oy
4s de la anastomosis, 16 de cada v e
P artado los casos fallecidos). La c ad -
ndosef'(li)iz:is cicatrizal en discreta, 1'1ge1.'a, .L;nodeerl
y iitelnsa, se tomd como base a la desgrlpi:;r; L
-6logo+ (ver apéndice, dibujo No. 2). d:nfia (oneagn
) la variedad invertida tuvo. menos ten{ bifil ol 2
< cicatrizal, siendo ligera en el 75’%, o} ;1010 i
' na invasion de fibroblasto:.s y colageno. 122 G 4
.bsa, mientras que sucedid lo corlltrarflo Yo Ra L
' tida en donde fibrosis cicatrizal fue : e
. Estos resultados vienen ‘
atrizacibn obser vada
tivo en cO-
n un

Adherencias Macroscdpicas:

Al evaluar el grado de adherencias macrosc
mente, al momento de la necropsia se tomd como
para su clasificacidén: en-ausentes, pocas, moderad
severas (ver: apéndice, = dibujo No. 1). Se obse
herencias en todos los casos, sin embargo como
en la tabla No. III adherencias moderadas y sever
Presentaron en el 95% de los casos de anastomosis
tida, con una diferencia significativa en relacibn a
tomosis invertida en donde el 80% las adherencias
ron de pocas a moderadas. Estos datos son similares
los descritos por Irvin et al, (13) y Gill et al, (7) et
de fue observado cierto grado de adherencias en
tipos de anastomosis en el post-operatorio inmedi
contribuyendo a un significado grado de constricci

v

nsa en mas del 65%. .
la secuencia lbgica de la cic : 8,
Irvin et al., (12) en su estudio com]_;) B
¢ j usando sutura evertida e 10V 5
| el 5 a la semana pres
oy dos planos. Irvin observo a

(!e s e ]. =
i v i & O].O en
: Colageno en la- anast0m051s e ertlda

. ivi ¢ G O )
t Dy, Juan Francisco Quijivix (Patdlogo, H
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s

40%, ; .
tr"fs gz:oe: :as 3 - 4 semanas en todos los casos. .
a anastomosis invertida si se 3
geno en el 100% debde el’ 70." dfa, 0
renCiatheoté?;et al, (-16) también hace mencidn, a |
P dcentx;acmnes de coldgeno en intesting.
ﬁa bl espués de cirugfa. Sin embargo &l .
e 19me?:11todc}e1 coldgeno a nivel del intes’ti.ngli
i Cicaty. '1’a.s .post—opera.torio. De cualquie‘
.testino Ay ZIZE\.CIOI"I intestinal sobre todo a nivel d
¥ presentegaz obha: sido pobremente estudiada,
- delgagz asJ;)ni; respuesta cicatrizal a ni
dos en colon (6: 9, 10?.1-1 §; 13-1::’3 106')3’1'0157;35'511(1105

sien
vel de
rea

Mortalidad:

Basicam
ente la causa d
ey . e muerte varid en los d
A de_ nastomosis, observindose como las {nic
e mec;r!:ahdad en la variedad evertida, la obs
i m.cl:a por adherencias y peritonitis. Esto
| L]
el lmilares a los observados en intestino g
€ no 3
Complicac.s por Goligher et al, (8), quien atribuye
7 lones a fracasos anastombti
Y Presentan infeccid i it e
i eccion de heridas o peritonitis. La
u i :
i Comparazrtes por complicaciones es relativamen
A O con este trabajo. La diferencia radi
ros estudios h i |
Lo an sido hech i ino |
- : . echos en i
y el presente en intestino delgado o

La anastomosis evertida produjo ma

o

CONCLUSIONES

bServ6 : ":

s después de anastomosis

il peso de los Conejo
disminuir hasta el en:65%

evertida tiene tendencia a
_de los casos.

yor estenosis

(65% de los casos), comparando con anastomosis
invertida (35%)-

mosis intestinal invertida crea pocas ad
la anastomosis evertida -
Tal como

. La anasto
‘herencias mientras que
- . 2 .
tiene mayor formacidn de adherencias.

_se vid en el 95% de los casos.

e adherencias es basicamente fibro

La formacidn d
complica-

sis, observindose fibrina en los casos
dos por procesos inflamatorios agudos.

. .A los 21 dias post-operatorios la anastomosis in-
. vertida presenta una fibrosis cicatrizal ligera,

mientras que en la anastomosis evertida mas del-

65% de los casos presentan una mejor fuerza de- |
unidn, teniendo una mejor respuesta cicatrizal a- !

largo plazo.

Se observa que el indice de mortalidad en anasto-
mosis intestinal evertida comparado con invertida
pero las complicaciones son méas se
derramamiento de conteni ‘
en la va

parece igual,
veras por dehiscencia,
do intestinal y formacidn de adherencias,

riedad evertida.




10.

Se ¢ ' ;
% oncluye que anastomosis intestinal in
e s . - V
tupfer{or a anastomosis evertida en rel g
mantenimiento de peso, estenosis, o

adherenci - ; formacign
1as y mortalidad. il

8 ;

d:.;a;trecho es la invertida, teniendo menos
a4 e estenosis a pesar de invertir conte; 's

testinal dentro del lumen 28

Las ventaj
4, entajas de anastomosis.invertida son:
= e - - :
. nor riesgo de formacidn de adherencia
enor ri ' - l l
St r%e sgo de derramamiento intestinal
% r riesgo de formacidn de estenosis
- enor riesgo de dehi i ‘
: ehiscencia d
i : e anastomo
Mer.mvr riesgo de peritonitis

Desventajas:
- Men i ion i
Oor invasion de fibrosis cicatrizal

La finica ventaj
iy ca.t ventaja de anastomosis evertida en
este estudio fue el mayor depbsito de

no y fibroblastos (fi e g te g
g (fibrosis cicatrizal) en la |

Realizar estudios comparativos experim
donde se incluya la variable peso, ya qu
estudio fue un hallazgo accidental.

Realizar mas estudios comparat
males especialmente a-nivel de
(sitio frecuente de anastomosis
ha sido pobremente estudiado.

RECOMENDACIONES

entales en
e en este -

ivos en otros ani-
intestino delgado -
quirfirgica), ya que

mosis termino terminal
specialmente en ileon
| formar pocas adhe-

Recomendamos una anasto
invertida cuando se realice e
por las ventajas que ofrece a
rencias post-operatorias.

osis invertida presente fibro
se recomienda su uso mas -
| presentd més --

A pesar que anastom
sis cicatrizal ligera,
que anastomosis evertida la cua

complicaciones en este estudio.

Determinar en futuros trabajos el indice y causa
de mortalidad, especialmente si son series con un

gran nimero de casos.
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RESUMEN

Fué hecha una anastomosis termino terminal a 40

20 evertidos y 20 invertidos en un solo plano y
brevivieron fueron

correlacionando

08,
vel de ileon terminal. Los que sO

ficados al 21 dia post-operatorio,
s hallazgos macroscopicos ¥ microscbpicos; deter
4ndose el grado de cicatrizacibn, estenosis y forma
, de adherencias. De los 40 conejos 8 fallecieron por

licaciones, observindose como causa mAas severa
n 2 casos ever

ortalidad, dehiscencia y peritonitis e
'y obstruccidn mecéanica por adherencias en los -

siendo similar a lo descrito por Goligher et al,

08 2,
eso de humanos.

estudio hecho en intestino gru

Se hizo la relacion de peso prey post—operatorio
ontrindose una diferencia significativa del 65% de ca
 evertidos que disminuyeron peso post-operatorio -
parado con 35% de casos invertidos.

Comparativamente se observb una relacidn similar
anto a estenosis intestinal post-operatoria, siendo
65% de casos evertidos comparado con el 50% de ca-
invertidos, en donde la estenosis fue poco significa-
como se muestra en la tabla No. IlL.

a se observd que el grupo everl-
tuvo mayor formacidn de ad
dad que el grupo inve rtido,

De la misma form
' post-ope ratoriamente,
encias y con mayor severi
Wdo 95% de adherencias moderadas y severas en el
ontra 80% de pocas adherencias en el

siendo estos datos similares a los ob-
(Tse Al

po evertido ¢
o invertido,
vados por Irvin et al, y Gill et al,
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Al comparar histopatoldgi
. 1 gicamente los :
invev:;.ri?;lzijl 21 dfa post-op., se observd cftizeC:ISO
e emer;os tendencia a la fibrosis c:ica,l:g
g e nel 75% de. los casos comparado ¢ X
T o grupo evertido, en donde se enco .t -
: a y extensa. 2
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DIBUJO No. 1

GRADO DE FORMACION DE ADHERENCIAS

ncias Ausentes: Cuando no se presentd ninguna adherencia.

I]_ / ( 7 f ¢ ¢
JA!’;[%’&!W,QH!L
42 LINAT

Terminal

omosis
- 3.
cias Pocas: Cuando hubo adherencias alrededor de la
linea de sutura solamente.




DIBUJO No.2

GRADO DE FIBROSIS CICATRIZAL

linea de sutura més invasidn de

ciego : ' .
g Discreta: Son aquellos cambios en los cuales la pared

nal a nivel de la sutura revela caracteristicas casi norma-—

as sus capas. (Regeneracidn normal).
AR

: ar & 3
Adherenci : i b—muc o ’
las Severas: Cuando hubo adherencias alreded. A 3 : sa %

linea de sutura, colon, ciego y otr

tructuras como peritoneo y distal a
tomosis.

Ligera: Es la cicatrizacién a expensas de prolifera-
oblastica en zonas bastante reducidas y dentro de la pared
1al, con mucosa y serosa de apariencia normal.

ticatrizacidn




Fibrosis Moderada:
normal

Son los cambios en los cuales la
» subyacente existe cicatrizacién fibroblastica
extensa que borra la estructura de la serosa.

Fibrosis Extensa: Es cuando la fibrosis cicatrizal

por fuera de la serosa, observéandose acfimulos intensc
liferaciénfibroblastica con depdsitos de colageno.




RESPUESTA A LA CICATRIZACION EN AN

CONEJO No. COLOR: SEXO PESO . '.
TI1PO DE ANASTOMOSIS: EVERTIDA /7 INVERTIDA /_J/FECHA DE OPERACION

MEDIDAS INTESTINALES PRE-OPERATORIAS: 5 Cms PROXIMAL A LA
ANASTOMOSIS DIAMETRO A NIVEL DE ANASTOMOSIS: 5 Cms.
DISTAL A LA ANASTOMOSIS EVOLUCIONES POST OPERATORIAS:

DIA. FECHA. EVOLUCION. BUENA MALA DIA. FECHA. EVOLUC |ON. BUENA MALA

lo. 7 [ 7 1lo. [7 I
20. /7 [ 7 12. /7 /7
3o0. /7 [ 13 [T (7
4o. B’ U 140. U g
50. [ 7 ¢ [ 1. /7 [7 |
60. [7 /7 16o. /7 [T '
Vit D U 170 [_'7 g‘
8o. 7 [] 18o. [7 [T
9. 7 [7 1%. LT [T
100. 7 [T 2. L7 L7
2e. D' U
RE-OPERACION: FECHA: .~ PESO:

HALLAZGOS MACROSCOPICOS:

ADHERENCIAS: AUSENTES// POCAS / /MODERADAS [/ JSEVERAS [77
TIPO DE ADHERENCIAS: FIBRINOSA /7 Fisrosa L7

MEDIDAS DE ASA INTESTINAL SECCIONADA:
5 Cms PROXIMAL A LA ANASTOMOSIS: DIAMETRO A NIVEL DE ANASTOMO-

S15: DIAMETRO 5 Cms. DISTAL A LA ANASTOMOSIS:

OTROS HALLAZGOS:

REPORTE HISTOPATOLOGICO: FECHA:

OBSERVACIONES:




CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD
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