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INTRODUCCION

nastomosis intestinal termino-terminal, o el es-

imiento de una comunicación entre dos porciones
estino o extremos seccionados de asas intestinales

iendo un problema observado frecuentemente e n-

ía abdominal a causa de los diferentes factores etio
os y de la relativa morbilidad existente la cual pr~

oneauna serie de complicaciones (7,24,25).

El presente trabajo de investigaci6n científica fué
lizado a través de un estudio experimental en 40 co-
s, a los que se les efectuó una anastomosis intesti-
termino-terminal, 10 centímetros proximal a la v~l

ileocecal; en 20 conejos se realiz6 anastomosis ~
tida y a los otros 20 anastomosis evertida, ambas en
ola plano, utilizando en todos los casos seda 5 ceros.

s 21 días post-operatorios, fueron sacrificados los
jos que sobrevivieron sin complicacione s, para co-
acionar los hallazgos macrosc6picos y microsc6pi-

Se pretende de esta forma, analizar el grado de-
mación de adherencia s alrededor de la anastomosis,

ervar el grado de estenosis o dilataci6n intestinal,
'

erminar las diferencias histopatol6gicas en la cicat!:!-

cióny establecer las ventajas y desventajas compara-
mente para estandarizar el tipo de anastomosis ideal
tilizarse en un intestino relativamente estrecho y al

al :' arribar 'a: corie hisiorie sy rec:omendacio'ne s.



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Los cirujanos aún debaten apasionadamente c u al
técnica ideal para unir dos piezas próximas de in-

no juntas; hay aún muchos aspectos diferentes e n-
i nificado óptimo para seguridad de una Anastomosis

ino Terminal, (8).

La anastomosis intestinal sigue siendo un proble-
bservado frecuentemente 'en cirugía abdominal, a -

sa de los diferentes factores etiológicos ,Y de la rela
morbilidad existente; (obstrucción, perforación,
ginación, necrosis, polipos, cáncer, etc) (24), los

[es predisponen a las multiple s complicaciones q u e

isma conlleva, (7), aumentando la morbilidad Y m°-E

aad a causa de anastomosis, (18);
.

'.

La técnica de anastomosis ideal para paciente pe-
ico aún no a ha sido establecida claramente ya ra-

de no existir en nue stro medio un acuerdo unánime
standarización acerca de el tipo de anastomosis a

lzarse cuando se realiza sobre un intestino relativa-'
te estrecho, (20), se realiza un análisis comparati-

utilizando dos tipos de anastomosis.
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OBJETIVOS

RALES:

1. - Identificar los aspectos mas relevantes en -
anastomosis Con sutura evertida y sutura inver
tida.

lFICOS:

1. - Analizar el grado de adherencias alrededor de

la sutura con anastomosis evertida e invertida
en el grupo de estudio.

2. - Determinar e 1 grado de estenosis luminal en
anastomosis cuando se realiza con la técnica
invertida y evertida.

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

.- Determinar las ventajas y desventajas compa

r

rativamente en anastomosis termino termin~l
utilizando dos tipos de a.nastomosis.

5. - Determinar experimentalmente las diferencias
en lacicatrizaciónde anastomosis inte stinal
utilizando los tipos ya descritos, comparación

histopatológica a los veintiun días post-oper~
torios.



l
~

6. - Analizar el índice de mortalidad en
. anasto

818, a causa de complicaciones en a mb ~
Os t.

pos de anastomosis, evertida e invertida. 1-

REVISION BIBLIOGRAFICA

Los estudiantes de medicina, antes de ingresar a

una sala de operaciones, e specialmente quienes ti e n e n

dificultad para la práctica de cirugía deben adquirir p~

'viamente experiencia en.cirugía experimental, (20).

La investigación médica en animales de laborato-

rio ha sido incrementada tremendamente en los últimos
años, especialmente en algunas especies de animales de
laboratorio Y más recientemente se han utilizado por su

comodidad especie s de animale s pequeñas tales c o m o:

la rata, gatos, conejos, cobayas, etc. Quedando en un
segundo plano las especies de animales de experimenta-
mentación grandes, tal como: los perros, cerdos, cab~
llos, cabras, etc. Los de raza pequeña, por ser de
más fácil obtención y tener una mejor accesibilidad a 1-
comercio, así mismo son fácile s de ,manipular, ocupan
menos espacio y son más fáciles de cuidar por el inves
tigador, han sido de mayor utilidad ultima mente, (20).-
Como dice Markowitz: "Resultados obtenidos en anima-
les inferiores han sido directamente aplicados al huma-
no, no habiendo diferencias entre la función de los teji-
dos humanos y el de losanimales".

La implementación de material y equipo de un la-
boratorio de cirugía experimental, así como la alimen-
tación de los animale s, las técnicas quirúrgicas, cuida-
dos pre y post-operatorios, incisiones y suturas, han 0
do cuidadosamente descritos. Además el estudio de la
fl!¡¡ción motora del tracto gastro intestinal en animales

~e experimentación ha sido ampliamente analizado por
allinger, (1, 20).

6 7
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La anastomisis intestinaltermino te r ', , 'Tanal o
tableclmlento de una comunicación entre d el eS'

, ,
os Porci -

de Intestino o extremos seccionados de asa' oOes

(25)
" "

,
s Intestinal

, contmua sIendo objeto de investigación es
,

,',

y Contra
Sla qUlrurglca. ve..:

"Hace' cerca de cien: años, Nocholas Senn de ,~
cago, en su correspondencia presidencial a la

Ch,;

" d
., . aSOCIa

clOn e cIrUjanos mIlitares en 1893 di J'o' "N
.

... . ... . osotros te-
nemos razon para creer que la tecnica de 'sutu r '

,a lntesh
nal queda como un capítulo indeterminado Y que l "
d ' d 1 d "

e meto
o l ea e umon de heridas intestinales tien e t d

;.o aVla
que ser proyectado", (6).

. A pesar del desarrollo de suturas, materiales:
ava t l .'

'"
.'.;

y

, nc~s en ecno f)gla medica,' la sutura de anastomb.si's
mtestInal continua siendo complicada por dehiscencia~

Duran~e casi un siglo los cirujanos han ideado 'ingeÍ1io~-
sos ,:netodos para prevenir la dehiscencia y la contami;
naClOn mtraperitoneal con la consecuente morbilidad, en
estos inte stinos con frecuencia se han usado diferente:
, .
mstrumentos y métodos, muchos de ellos son analiza
dos l'

~
y o que pareCla moderno posteriormente sólo tiene

valor his tórico, (6).

Desde la época de Roger Jamerius Theodoric de
Sarvia, Saliceto, Du Verger, etc" se h:n utilizado va'
rios tipos de moldes intraluminales; se usó desde una

b~~uilla, hasta \In cilindro de madera, traquea de gan:~'
clhndros de cartón, tubos de hule, cilindros de goma:,"'
etc. Hasta en éste siglo Balfour, uso un tubo coma un;
molde de ventilación protectora para anastomosis col~Jí
rectal. Richards y Thomas, describieron un anillo de.-
par ra ma el cual se desintegraba cuarenta y ocho ha r~,

8

's de su colocación. (6).spue

1';
L Ciru g ía ha desarrollado métodos b a',s a d o s en-. a ... .

! error. estas han sido aplicadas a las tecmcas
roebas Y ,

'

, (1 6P. ti gación en anímale s de experlmentaclon "
~'e

,nveS ,
d

r
l cuales fueron subsecuentemente meto os con -

~O) as E
'

1 h ' t 1.' ento científico desde el siglo XIX. n e OSpl a¡undarn ,-
' t a

S t Thomas Travers noto que una pequena pene r -¿e an o
"

'"

. .
.1 1 intestino tendla a CIcatrIzar espontaneamente,f!on en e ...

...

,

h bl'a fuerza de tensión; en 1812. el observo esto51 nO a '

.

ma rinero admitido a dicho hospItal el cual pres':."en un .

'aba una herida de bayoneta y que subsecuentem~;lte fa-

Heció; posteriormente él repitió esta observaClon exp~

r¡mentalmente al inflingir penetración de heridas de ,"-s

Dada en yeguas, declarando que la herida provocada al
intestino estaba afrontada por producción de fibrina y -
,icatrización incipiente. Su conclusión puso el modelo
oara subsecuente s técnicas de sutura y el desarrollo de
;yudas mecánicas para anastomosis intestinal. El, o b-
servó que la dilatación capilar sobre bordes c o r tád o s
\~ierten afuera un contenido de IIcementollgelatinoso el

cual viene a ser el medio de 'cinoculación entre ellos; la
uni6n del intestino dividido requirió el contacto de la s-
extremidades cortadas de su circunferencia

completa.

En París, Antonio Lembert. a la edad de 24 años
desarrolló su técnica de sutura invertida, basado en las

observaciones de Travers y Dupuytren. (6). La entero-

tOlhía de Dupuytren tuvo éxito; "en la propiedad de 1 a-
serosa formando adhesión entre ellas 'mismas'

por me-

dio de una inflamación adhesiva" Lembert. (6) condenó
la. 11. --

anastomosis intestinal evertida por probar Urllr tel!-
dos los cuales no tienen analogía de textura Y funciones,
o b'letl pOtler dorso con dorso la mUCosa de memb:-anas

9



las cuales de todas las partes del cuerpo son las que me
nos tienen tendencia de unión 11. Reciente s experimeIlto-;
por lrvin, et al., (12, 13), van a algún camino para Con
firmar esta elocuente descripción, él realizó un estud~
experimental en colon de conejos, comp~rando anasto~
sis intestinal evertida en el cual cada metodo de anasto-

mosis fué probado en 31 animales observando como re-
sultado mayor dehiscencia anastomótica; él aboga por-
que métodos de sutura invertida deberían ser usados en
anastomosis de colon principalmente.

Una anastomosis de dos capas invertida es usual-

mente recomendada, pero ha sido preferible una técni-

ca de simple línea de sutura. Anastomosis evertida

dió resultados inferiores comparado con ambos métodos

I

...

invertidos, con respecto a la fuerza de tensión, derra-
mamiento del contenido intestinal y diferencia de cicatoj

zación anastomótica en dichos estudios (6, 12). Sin em-
bargo, lrvin, et al., (13) en sus estudios clínicos pros-
pectivos de 60 pacientes encontró: "el resultado del es-

I

tudio implica que e 1 método de anastomosis invertida de

simple línea de sutura, no posee cualidades las c u a 1e s

sobrepasen eLméfctdó de. dos capas ". En este estu~io, al!'
. '. t '

,

'd nciaslmdar

I

bos tipos de anastomos}s UVleron una InCI e
, , ,

d b t "' nt estinal.de dehiscencIaanastomoti~,a y e

l
~

,s
rUCCl

t

on

d
,lo

en 243 .
Kratzer, (17), tamblen rea IZO un es u l

anastomosis consecutivas, usando una línea de sutura en

I

diferentes segmentos intestinales, con el objeto de, d:.'
terminar las complicaciones que cada una conlleva.

líniKhoury, (16) en su artículo refiere que una prue~a c
d;ica prospectiva comparando las técnicas en intestlno _

Uh dHerengado o intestinogrueso demuestran que no ay
itcias en derramamiento de conteriido'.intestinal,Y,que un

10

.11.

T
,&"

--. --

rueba clínica similar no confirmó la superioridad de -

~na simple línea de sutura, (13, 16).

Los principios de sutura de línea invertida fueron

contradichos en los años del 60, por trabajos experim<:..n

tales que demandaron la superioridad de la anastomosis
evertida; con observaciones a la técnica simplificada,-
fuerza de tensión, criterio histológico y mortalidad.

Recientemente se han publicado resultados con lí-

nea de sutura evertida comparados con anastomosis de
sutura invertida en paciente s y perros, se ha dernostr.2

do que en hombres la técnica de sutura evertida fue infe
rior, (fístula fecal en 43% en relación al 9'70 de anast°112.°
sis invertida) (16). Por otro lado Gill, et al., re fi e re
que reportes recientes han sugerido que una anastomo-
sis intestinal evertida, tiene ventajas sobre la tradicio-
nal invertida y otros investigadores han puntualizado sus
ventajas y desventajas a favor de la clásica técnica in-
vertida, entre los beneficios demandados por la técnica
evertida se refiere la ausencia de estrechamiento lumi-
nal en la línea qe sutura; por esta razón justifica su

""
uso. Gill refiere: "Nuestros resultados son de acuerdo
Con estas observaciones; sin excepción, el diámetro

del lumen fué reducido en la serie invertida en una gran

extensión, en relación con el correspondiente grupo
evertido" (7). Una evaluación controlada de una técnica
eVertida de simple capa y línea de sutura comparada con
la convencional invertida fué hecha clínicamente en inte..!'
tino gru~so de 35 pacientes, concluyendo que: dichas e~
Periencias son consideradas para preveer una clara

c°E:
denación del uso de sutura con técnica evertida princi-
Pal!hente en intestino grueso, (8).

11



Aun cuando existe controversia quirúrgica
aCer, Cade los metodos de anastomosis, hay muchos aSPectos

d'ferentes que determinan la seguridad de una anasto~_1
u'o.sis termino-terminal, JI¿Deberían las suturas ser

Continuas o interrumpidas, absorvibles o no absorVibles, e-;;
una capa o en dos capas?, ¿D e be rían in ve rtirse o apro
ximarse los dos finales del intestino?, ¿Deberían lo-;
nudos estar dentro o fuera del intestino?, ¿Deberían
las suturas ser completas o parcialmente resistentes,
con énfasis en la submucosa?, finalmente, ¿Son las gra
pas circulares dispositivos preferibles para una sutur-;;
tradiciQnal? ". Concmu¿has diferencias de opinión en es
tos puntos de técnica, se concluye que el cirujano debe-::

ría usar cualquier técnica que prefiera, (9).

De cualquier modo parece haber un convenio gen--,!
ral sobre algunos principios básicos: El intestino debe
estar vacío de contenido sólido hasta donde sea posible,
debe haber buena y uniforme aproximación de termina-
ciones de ambos extremos; no debe haber fuerza de te.E
sión, la irrigación sanguínea de ambos segmen'tos debe
ser adecuada, no debiera existir factores que retarden-
la curación. (1, 2, 3, 5, 9, 10, 14, 17, 20, 26, 27).

Para comprender la patogénesis de los procesos
anastornóticos es necesario estudiar el proceso de cica~
trización. La secuencia de eventos en la cicatrización
intestinal de anastomosis es la misma que las fases de
cicatrización de una herida en cualquier parte del cuer-
po. La inflamación es seguida por movilización de cé~

las las cuales forman tejido de granulayión, la prolif;-

ración de fibroblastos con síntesis y formación d~ cola-

' d
engeno y una sus tancia triturada, la cual es contem a

1la maduración extracelular de colágeno; finalmente e

12

I
T.

, O es remodelado y la reparación de la he r id a-colagen
' 1' "t ' f ' ada En la interfase ocurre reep1te 1zaClOn

s far 1 IC . ..e
1 mitosis y la migración de las criptas s e g u 1das

Por a ,
,

P lasia e hipertrofia. Dos obervaclOnes contra¿;de h1pe r
"

,
1 comportamiento del colágeno despues de 1 e s 10ntan e , ,

d it ' nal' P rimero, inmed1atamente despues e a ope-inte s 1.0
1

" n la concentracion de colageno es menor en e co-raCIO .
en el intestino del g ado; segundo, un mcremen-lon que ,

urre en el intestino delgado entre el19 y 31 d1as -to Qe ...
post-opeTatorios. El bajo contenido de colageno del ,co

lon esta asociado con disminución de la fuerza te n s 11.
(16, 24).

.' Algunos factores que han sido mencionados para
una mejor cicatrizaciónson: un buen fLujo sanguíneo,la
edad de los pacientes, el estado nutritivo, hipoxia, ha -
sido descrita la deficiencia de ácido ascorbico que inhi-
be la hidroxilación de lisina y prolina, algunos ácidos :::i
tales para la síntesis del colágeno y el tipo de sutura uE
lizada. (3, S, 10, 14, 16, 18, 28). Herrman, et al., -
(10) en su estudio de 220 ratas sacrificadas a partir de
las 3 horas hasta el año de operación en cirugía de inte¿;
tino grueso, describe un ordenado proceso de cicatirza-
ción, indicando que lacicatrizaciónen el colon puede -
diseminar destrucción del tejido y que la técnica quir~
gica meticulosa es un importante factor de eventos esp.--'!
CÍficQS y cambios de características en, la cicatrización.
Sin embargo, recientemente ha sido pregonado el uso de
Dopplel', en la prevención de ruptura de anastomosis a
causa de un inadecuado flujo sanguíneo, (3). Con la es-
Peranza de mejorar los resultados de operaciones gas-
trointestinales, La Calle, et al., (18) experimentalmen-
te probó en el colon de conejos una técnica de anastom.2
sis intestinal termino-terminal basada en 90 grados de

13
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'"

rotación axial y comparadas con la anastomosis trad'
,

nal, midiendo la fuerza de tensión al 70. dra de la o
IC~

ción. Los resultados obtenidos confirman una gran
Pe'3

sistencia para el rompimiento en la anastomosis rot
r

t
e-

a 1-
va. Finalmente los selladores de autosutura, re preSen
tan la segunda generación de los instrumentos quirúr :-

cos para anastomosis transluminal del intestino; los
;~~

meros aparatos de auto sutura fueron creados por los R-;;

sos en 1,960, pero reportados hasta 1,978 en OCciden t
-
e,

estos dispositivos selladores han recibido más interés

en los años recientes, particularmente aparatos de auto

sutura circulares, los cuales compresionan y ajusta~
las dos partes terminales y al mismo tiempo inser'tan

una o dos capas de sutura circunferencialmente. En al-

~gunos centros más del 60% de pacientes han prescindido

de una, colostomía permanente~ Los instrumentos de
auto sutura se han expandido enormemente y su costo en
algunas partes es poco menos que adecuado; ,sin emba]"
go, dicho gasto puede ser ahorrado en manos expertas

y el derramamiento de contenido intestinal puede ser m~

nos usual, realizado con la técnica de sutura convenc~
nal (6, 9, 29). El valor de las técnicas de autosutura

para efectos de anastomosis en sitios más accesibles eS
incierta, sin embargo lila mayoría de cirujanos prefie-

re el uso de técnica de .sutura convencional",,'.ta_mbién ha
sido evidente que la anastomosis con auto sutura dismi~
ye el riesgo de contaminación peritoneal; finalmente,-

no importa el método empleado para unir dos partes de
.
t

"

ullilestlno, sino que es importante enfatizar que. los reS-

tados serán principalmente determinados por ,.cualquie-

ra de los requerimientos básicos de limpieza del .inteS'

tino, cuidados adecuados, sin tensión y un buen .flujosaj

gurneo son satisfactorios, preferiblemente en. a u S e nCI,a

d '
trle ~~ros factores que probablemente retarden. la'

CIca
-: l

zaClOn natural, (9, 17).

14
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Otra ingeniosa forma de unir dos capas juntas de

intestinoes con el uso de anillos de polyester, en el cual

equeñosmagnetismos son encajados y también ha sido
P .'

'1
.

d 1 1" "B d "desCritoe, uso e c aSlco otan e Murphy ,que ha

sido mo'strado para efectos más rápidos de c i c a t r i za-

ción y técnica quirúrgica; sin embargo, re sta ver si es

aceptable en la práctica y si otorga beneficios adecua-

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

Recientemente también ha sido pregonado el u s 0-

de dispositivos intraluminales en una variedad de desór
denes quirúrgicos "en el neonato con e stenosis y atre si;.
del intestino delgado o el colon el cirujano debe realizar
la anastomosis en el intestino con un excepcional estre-

, chamiento lúminal". En un hospital de Nueva York, se-
ha adoptado una técnica usando un molde para asegurar -
la permeabilidad del estrechamiento del lumen 'in'testi-
nal (2, 6, 9).

El uso de .endoscopra ha sido de mucha ayuda para
la evaluación de reacciones inflamatorias, principalmen
te cuando los materiales de sutura empleados son dif;-
rentes, los materiales de sutura pueden ser: absorvi-
hles o no absorvibles, (6, 16, 20, 21, 24), pueden s e r-
entrelazados o monofilamentados; las fibras entrelaza
das pueden incrementar la infección por adherencias cle
bacterias, paradojicamente ácido poliglicólico,es aso-
ciado con una reducción de sepsis de la herida (16, 28),
SCho!1bye, en un estudio comparativo utilizando dos tipos
de sutura en una misma anastomosis demostró tres me-
ses después de las opraciones por evaluación endoscó~
Ca que la diferencia de fracasos anastomóticos no fue -

S~gnifieativa, pero concluye que el uso de ácido poligli-
cQlieo es preferible al material no absorvible para usar

15



en anastomosis gastro-intestinal.

Finalmente, Mayo (21), ha menospreciad l 'd t '

o a teco'ca e anas omOSlS cerrada con Pinzade tr h '

_1

.
".

es °Jas, a
sar de las ventajas que esta tecnica conl le a ~

, , ., v como lo
la poca contamlnaclon de la cavidad intra perl't l

es
, , , anea Y 1

rapIdez y facll1dad con que la técnica se eJ'ecuta' 'l
a

f' 1 t d '
, , . e p re

le re a ra lClOnal tecnica abierta y se ex presa d "

-

"El' 't d l '
lCleodo'

eXl o e a tecnica probablemente de pende 1 '
, . d 1 '

. a expe-
rlenCla e CIrUjanO y del cuidado que tenga para II

a cabo el procedimiento escogido n.
evar

1
T
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MATERIALES Y METODOS

A- En el presente estudio se trabaj6 sobre una pobla-

ci6n que pertenece el reino animal, Oryctolagus Cu
niculus (Conejos)

B- El número del grupo experimental fué de 40 conejos

le cuales fueron obtenidos al azar y de di fe rente

séxo y peso.

c- Fueron observados y alimentados adecuadamente

D- Doce horas previo al procedimiento quirúrgico fue-

ron dejados en ayunas.

1~ VARIABLE INDEPENDIENTE: *

Conejos de diferente peso

sexo
edad

2. - VARIABLE DEPENDIENTE: *.,

Anastomosis invertida con seda 5 ceros

Anastomosis evertida con seda 5 ceros

Diagnóstico clínico: Análisis macroscópico.
Diagn6stico Histopatol6gico: a.:través de Labora-

torio de patología. (ver apéndice, dibujo No. 2)

* Lo que no está determinado por el investigador.

** Lo que está determinado por el investigador.

17
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11f-v

Grado de formación de adherencias al

la anastomosis, Pocas mo d d
rededor

de, era as, seve
ausentes, (ver apéndice, dibujo No. 1)

ras o
-

Grado de estenosis o dilatación intest"
.

l
tabla No. II}

lna, (Ve r

Medidas intestinales y pre y Post-O"peratorlas.

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS
VARIABLES O DA TOS

para la realizaci6n del trabajo se cont6 con lo siguiente:

RECURSOS MATERIALES:

l.-

2. -

3. -

O
4. -

18
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Edificio de las instalaciones del Laboratorio de Ci

rugía experimental.

.

Jaulas adecuadas para los conejos

1 pesa especial para pesar conejos

Equipo de ropa quirúrgica:

batas, gorros, mascarillas, campos,

gasas, etc.

compresas,

5.- Equipo para Cirugía:

Bisturí, tijeras, pinzas, forceps. porta-agujas,

agujas, etc.

6.- Regla de medici6n con e scala en milímetros

7.
- Seda de sutura 5 ceros y ácido pliglic6lico 4 ceros

(dex6n)

8.. Frascos con formal (para enviar muestras a pato-

logía)

9.. Anestesia: pentobarbital S6dico por kilo de peso

19
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1

10. - Jeringas estériles

11. - Solución salina isotónica
l. -

12. - Clorhexidina jabón para lavar el área opera t 'Orla

13. - Autoclave Para t ' 1 '
, es erl ¡zar ropa Y q

,

e Ulpo

14. - Papeleta de control de cada uno de los conejos

Z.-

3. -

.

15. - Recursos económicos Y humanos necesarios

4.-

20

TECNICAS y PROCEDIMIENTOS

Se tomó un conejo al azar

Se afeitó el área operatoria y una oreja para anes

tesia.

Se indujo para anestesia
general con pentobarbital

sóc:...co intravenosamente a razón de 25 mg., po r-

kilo de peso.

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

cedió al lavado
quirúrgico con jabón de clorhexidi

na durante 10 minutos.

5.- Se colocaron campos estériles

6,
- Se hizo una incisión abdominal mediana de aproxi-

madamente 6 centímetros de longitud la cual inci-

dió piel, celular subcutaneo ya través de la línea

alba se llegó a la cavidad peritoneal.

7.- Se procedió a localizar la válvula ileocecal en don

de a 10 centímetros, proximal se colocaron cua-

tro puntos de referencia para posteriormente ha-

cer una incisión transversal que separó dos cabos
uno proximal y uno distal de intestino,

utilizando

para ello bisturí No. 15. Se tomaron medidas del

diámetro intestinal.

8.- Se realizó una anastomosis
intestinal termino-ter-

minal con 20 conejos, a los cuales se les hizoana~

tomosis intestinal evertida, utilizando puntos en-

colchonera con seda cinco ceros.

21
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Anastomo Anastomo

Bis Bis Total

Evertida Inve rtida

4 6 10

7 4 11

5 2 7

1 1 2

3 7 10

O O

O O

--
J

I~

111

~

9. - Se realizó anastomosis intestinal invertida ensola capa y con puntos simples, utilizando
P

Una
arae llo seda cinco ceros. -

10. - En ambos tipos de anastomosis se dejó una
can'dad de material intestinal evertido o invertido tl-

b ' d 1 2 b "
qUeno so repaso e a mm, aro as tecnlcas

fueroefectuadas por el mismo ci'rujano. n
!

11

I
I

lI: - Previo al cierre de la cavidad peritoneal fue
revi-sada la anastomosis para descartar fugas

intesti-
nales.

12. - Se cerró la cavidad abdominal con seda cuatro ce-

.ros y piel con ácido poliglicólico, puntos continuos.

13. - Se observó la evolución post-operatoria duranteZI

días y fueron controlados en la pape leta respecti-
va.

14. - A los 21 días.post-operatorios se sacrificaron pa-
ra observar macrocópicamente el grado de adhe-
rencias, el grado de estrechez luminal y el grado
de estenosis a nivel de anastomosis (tomando la s

medidas respectivas).

15. - Se seccionó un asa intestinal de más o menos lO -

centímetros de longitud, 5 proximales y 5 distales
a la anastomosis.

16. - S
.,

1 1 ' tud io hise envlO a muestra a pato ogla para su eS "":-
topatológico y así determinar las diferencias de 0
catrización en ambos tipos de anastomosis co]'J1~

rativamente.

PRESENTAClON DE RESULTADOS

Tabla No. 1

r
N D E PESO PRE Y POST OPERA TORlO ENRELACIO,

MOSIS INTESTINAL REALIZADA EN CONEJOSANASTO

Pesos

Igual pre y post-op.

Ql.sEE~",-ci<:'...n~~J?~~':'~--:

De 100 a 200 gr.

De 300 a 400 gr.

De 500 a 600 gr.

{:~~~~~~~~.:.~--:
De 100 a 200 gr.
De 300 a 400 gr.

. De 500 a 600 gr.

Suma:
~

;' -
<
-

20 20 40

==::::::=--- ::======= ----------

Fuente: Estudio Experimental.
.
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Tabla No. III

RELACION CÓMPA'RA TIVA DE HALLAZGOS DE
ADHERENCIAS MICROSCOPICAS EN ANASTOMOSIS

EVER TIDA E INVER TIDA

Adherencias Eve rtida Invertida

Ausentes
Pocas
Moderadas
Seve ras

o
1

12
,7

20

o
16

4

Suma:

o
20

-------
~

~-------------------

FUENTE: Estudio experimental



CAMBIOS MICROSCOPICOS INVER TIDA EVER TIDA

Fibrosis Cicatrizal Número _3'!- Número _1,,-
------------- ----- -----

Discreta 3 18.75 O --
Lige ra 12 75 6 37.5

Moderada 1 6.25 4 25

Extensa O -- 6 37.5

Número de Conejos: 16 100 16 100
---- ----- -----

---- ---- ----- -----

-

Tabla No. IV

RELACION COMPARA TIVA DE TIPOS DE
ADHERENCIA S MACROSCOPICAS EN

ANASTOMOSIS EVERTIDA E INVERTIDA

Tipo de Adherencias
I InvertidaEve rtida

Fibrinosa

Fibrosa
3

17

20

4
16

20Total:
==::;::;::::::::=== ;;;====::;;;-

FUENTE: Estudio experimental

26
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Tabla No. V

RELAClON COMPARATIVA ENTRE REPORTES
HISTOPA TOLOGICOS EN ANASTOMOSIS

INVERTIDA Y EVERTIDA, 21 DIAS
DESPUES DE LA OPERACION. (32 CASOS).

FUENTE: Estudio experimental

27
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ANALISIS DE RESULTADOS

Al hacer la relación de pesos pre y post- operato-

rio entre anastomosis evertida e invertida, con los c°Il.e

'05 que mantuvieron e 1 mismo pe so ante s de la o p e r a-

~i6n y veintiun días después, se pudo observar que en el

grupO invertido se mantuvo mas el peso, contrario a los

que sucedio en los que disminuyeron peso donde predo~

n6 el grupo evertido, así tenemos que en el grupo ever-
lido disminuyeron de peso el 65"70 de los conejos y en el

grupo invertido tan solo 35"70, así también en el in c r e-
mento de pe so se observo una re lación de 3 a 7 respec~
vamente (ver tabla No. 1).

La.comparación de las 'tres medidas pre y post-op..!

ratOrias, tomdas al intestino de cada conejo, se mues-
tra en la tabla No. Ill, donde se observa que el 45"70 del
grupo evertido mantuvo la misma medida proximal, ha-
biendo dilatación proximal en el 300/0 Y el 25"70 p r e sentó

disminución del diámetro proxi,mal,. a nivel de la línea'
de sutura se observó que el 30"70 mantuvo el mismo diá-
tnetro pre y post-operatorio, no habiendó más que un c~
so de dilatación y el 65"70 de 10S~'casos evertidos presen-
tó estenosis a nivel de la línea de sutura. Dista;' a 1 a -

anastomosis (5 Cms.) el 700/0' presentó disminución del
diámetro y tansolo el 25"70 mantuvo el mismo diámetro
Intestinal pre y post-operatorio.

. Por el contrario, se observa que en anastomosis -'

en el diámetro proximal se ,mantuvo la misma media -

~:e y post-operatoria en el. 65"70 de los casbs. habiendo
llatación solo en el 15"70 y disminución del diámetro p!..o

29
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ximal en el 20%. A nivel de la' trnea de sutura Se
PUedver que se mantuvo el mismo diámetro en la

mitad d
e

e -los casos y en la otra mitad de los casos hubo una

di'rninución del diámetro intestinal poco significativo
(l-rnrn):Se observan los mismos resultados 5 cms.,

distal qUea nivel del sitio de la anastomosis. (ver tabla No. Ir).

Se presentan Comparativamente los hallazgos
de-adherencias desde el punto de vista macroscópico

en -anastomosis evertida e invertida, en ningún caso Se ob-
servó ausencia de adherencias. Pocas adherencias

enel 5% de los casos evertidos y 80% de los casos
inverti-dos. Adherencias moderadas en 60% de anastomosis

evertida y 20% en la invertida. Adherencias severas en
35% de la evertida y no hubo severidad respecto a for~
ción de adherencias en la anastomosis invertida. (Ver
tabla No. III) Para la clasificación del grado de

adher""cias en pocas, moderadas y. severa se tomó de acuerdo
al dibujo No. 1, ver apéndice.

Se presenta la relación del tipo de adherencias ~
servada en anastomosis evertida e invertida. B á sic a-
mente no hubo diferencia significativa, observándose a..<!
herencias fibrosas en más del 80% de los casos en am-
bas an'astomosis, (Ver tabla No. IV).

La relación comparativa entre reportes histopa~
lógicos en anastomosis invertida yevertida, fué realiz~
da tomando en cuenta los 32 conejos sobrevivientes a los
21 días, 16 casos de cada variedad anastomótica, sepa-

rando de este estudio los 8 conejos fallecidos. Se pu~-
de observar que los cambios microscópicos se clas1f¡~
can de acuerdo a la descripción del patólogo (ver apén<1}
ce, dibujo No. 2), en 'fibrosis cicatrizal discreta,

ligera.

30

I.
A - t nemoS que de la variedad ~da y extensa. Sl e

7501!l1odera ,
18.75% con fibrosis discreta, 10vert1da se, ob~ervo

sólo 6% presentó fibrosis modera-on fibros1s hgera y
f ' bros is extensa. Contr~

e .
d

.
n caso con 1da, nO hablen 0;'

u
la variedad evertida en donde fibr...'?

rio a lo observa o ten
a fue observada en más del 60% -sis moderada y ex ens

" caso de fibrosis dis-
de los casos Y no se observo n1 un

t (Ver tabla No. V).cre a.
,

d n los 8 conejos falle<;iSe presenta la mortal1da e
' t ' a Obstruc-cada variedad anastomo 1C . ,dos (20%), 4 de

b ' 2 ca sos de anastomoS1S -,
1 compro o enci6n intestina se ,

t ' d E nteritis aguda fue lao de lnver 1 a.evertida y un cas ,

todos de anastom...'?t otros 3 coneJos,causa de muer e en
f ', ter itis hemorrágica y otrat ' d . en 'uno u", en

d
sis inver 1 a, -

'

P ' lt ' O hubo 2 casos e -. . da o r u 1m ,de causa 1ndetermma. ,

' n la línea de sutu-d ' a deh1scenc1a eperitonitis secun arIa
d astomosis evertida.ra, los dos casos fueron e an

(Ver tabla No. VI).

I
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DISCUSION DE RESULTADOS

Anastomosis intestinal termino terminal es un: pro

cedimiento qU:irúrgico que sigue siéndo objeto de disc';:

si6n por varios investigadores y de controversia en la -

mayoría de cirujanos; pese a ello.
~re'cien~temente

Jonsson escribió: ''el proceso de cicatrización en 1 a-

anastomosis del intestino delgado ha sido po b r e m ente

estudiado
11 (15).

En la presente investigación experimental practi-

cada en 40 conejos. se realizó
anastomosis in t e s ti nal

evertida en 20 conejos Y
anastomosis invertida en los-

otros 20. Se observó que los conejos a los que se 1 e s -
realizó anastomosis evertida la mayoría (650/0). tuvieron

unadisminución en e 1 pesO a 10B 21 días p o s t - o p e r a-
torios. no observándose de la 'misma forma en e 1 grupo
invertido. En los trabajos

experimentale s consultados -
no se encontró relación comparativa entre peso Y varie-

dad de anastomosis.

En el presente estudio. contrario a lo.; observado
por otros autores (6. 7, 12. 13). se presentó el 650/0 de
casos con estenosis a nivel de la línea de sutura en anas
tomosis evertida. Varios trabajos

retrcspectivos Y ex:

no recomiendan el uso de anastomosis evertida por s u s
múltiples comp licaciones. Sin

embargoWaxmann' (29).

menciona datos sobre estudios clínicos
experimentales-

sobre e 1 uso de aparatos de auto sutura.
comparados en

L

anastomosis invertida Y evertida. haciendo particular én

fasis en la'estenosisen la variedad evertida.
.

"
-

, '

-
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Grado de Estenosis y Dilatación:

Según vemos en las tablas cor
'

respectivo análisis las d 'd '

respondlentes y s, me 1 as mtestinal u

maron antes de la operació d '
es que Se to

anastomosis evertida hub
n y espues de 21 días;

e n ~

proximal a la anastomosi: n¿iror
grado

~e di lata e ión

la dilataciónproximal
(

1

,°) que en lllvertida (3/20)

se re aClona di t '
grado de estrechez en la a t

,rec amen te con el
nas omOSlS.

,
En cuanto a la estenosis en el s' ,

SlS, contrario a lodescr't
lho de la anastomo

13), el grupo evertido tu~ool~or
otros autores (6, 7, 12-;-

el 650/0, siendo del 5001 I
mayor lncidencia hasta en

10en e grupo 1 t'd
to se puede observar q t

nVer 1 o, por lo tan

,
ue es os resultad I

-
pahbles con los hallaz os d'

os so o son eom
g escritos por Waxmann (29).-

Adherencias Maer osc '
,

oplca s:

A I evaluar el grado de adh
'

mente, al mornent d I
erenClas macroscópíca-

o e a necro p s'
,

para su clasifica cl"" o.

la se tomo como base
on. en au'sente s .

severas (ver, apénd ' 'o

,pocas, moderadas Y

h
lce,

'.' dlbuJo N 1)

erencias en todos I
- o" Se observó ad

. os casos' -
en la tabla No III dh o'

Sln embargo como se ve-
. a erenClas m d d

presentaronen el 950/< dIo
era as y severas se

tida, con una dl
of °.

e
.
os casos de anastomosis ever

erenCla Slg oí" t'
-

tomosis inver tl
O

da d
nI lca lva en relación a anas

en ande el 8001 I
-

ron de pocas a d d
'/0 as adherencias fu e-

mo era as .
E t d

los descritos I '

. s os atas son similares a
por rVlll et al (13) o

de fue obser vad '

,y Glllet al, (7)en don

o
o Clertograd d h

-

hpos de ana st o

o e ad erencias en ambos
omOS1S en el P t

contribuyendoa o o o

os -operatorio inmediato, -

un slgnlÍlcado d d 'gra o e cons triccion.
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¡-¡osotros creemos que la anastomosis evertida tiene m~

10r
tendencia a formar adherencias por exponer los bOI

des de la mucosa a la cavidad abdominal.

En relación al tipo de adherenCias
macros¿¡)picas.

se observÓ en todos los casos adherencias
fibrosas, a -

excepción de los que fallecieron por peritonitis o dehis-

cencia que también
present1ibanfibrina, p'ero'

fallecieron

en época temprana (2-14 días).

Histopato logía:

Como se muestra en la tabla No. V., son corre'l~
donados los reporte s histopatológicos de 32 casos 21 -
días después de la anastomosis, 16 de cada variedad (h~
biéndosedescartado los casos fallecidos). La clasific~
ción de fibrosis cicatrizal en discreta. ligera. modera-
da y extensa, se tomó como base a la descripción del -
patólogo+ (ver apéndice, dibujo No. 2). Se puede ve r-

que la variedad invertida tu", menos tendencia de fib!:.,o

sis cicatriz al, siendo ligera en el 75%, lo que represe.E
tauna invasión de fibroblastos Y colágeno solo a nivel de

mucosa, mientras que sucedió 10 contrario en anastom~
sisevertida en donde fibrosis cicatrizal fue

moderada Y

extensa en más del 65%. Estos resultados vienen a se-
guir la secuencia lógica de la cicatrización o b s e r vada
por Irvin et al., (12) en su estudio comparativo en co-

lon de conejos. usando sutura evertida e invertida en un
plano y dos planos. Irvin observó a la semana

presen-

cia de colágeno en la anastomosis evertida sólo en el -

+ Dr. Juan Francisco Quijivix (Patólogo, H. G. O. ) ,1
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40%, pero a las 3
- 4 semanas t d

tras q l
en o os los casos,

ue en a anastomosis invertida' ' nl1en

geno en ell00%'desde 'e['7D.:aía.
Sl se observó

co~

Khouryetal (16) ta b " h. ' rn len ace rnen .".

renCla de concentraciones de colá
Clon, a la dife

do y grueso después de cirugía
:eno en Intestino del¡@

na un incrementodelcolá
. ln embargo él mencio

do entre 19 y 31 días t
geno a nivel del intestino

del
-

pos -operatorio D ~
ma, la cicatrizaciónintestinal b

. e cualquier for

testino delgado ha sido b
so re todo a nivel de in-=

l
po remente est d' d

e presente trabajo la r
u la a, siendo en

testino delgado sim 'l
eSPu

l
esta cicatrizal a nivel de in

d
,1 ar a a de otr d

-

os en colon (6 9 10 13' 1
os estu ios realiza-

"
. , 4, 16, 17).

Mortalidad:

,
Básicamente la causa de m

"hpos de anastomo
'

,uerte vano en los d oS
81S, observand

sas de mortalidad l "

ose Como las únicas cau

"

en a vanedad e t'd
-

Clan mecánica Por adh '

ver 1 a, la o b s tr u e

t
e renCla s Y P 't "

-

os son similare l
en omhs. Estos da-

d
s a os observado' ,

e humanos Por G l' h
s en IntestIno grueso

o 19 er et al (8)
,

complicaciones a f "
qUlen atribuye estas

racaSQS anast "'t'

y presentan infecci' d h
'

amo lCOS hasta en el 510/0

ción de muertes
on e e,rldas o peritonitis. La rela-

por comphcaci
ta comparado co t

ones es relativamente al
n es e traba J'o L '

-
que los otros es tud' h "

a dlferencia radica en
lOs an sldo h h

'so y el presente en' t '
ec os en Intestino gru.!!

In estino delgado.
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CONCLUSIONES

). El peso de los conejos después de :anastomosis
evertida tiene tendencia a disminuir hasta el e~)6?%

de los casos.

2. La anastomosis evertida produjo mayor estenosis

(650/0de los casos), comparando con anastomosis

invertida (35%).

3. La anastomosis intestinal invertida crea pocas ad

:herencias mientras que la anastomosis e';'ertida
-=

tiene mayor formación de adherencias. Tal como

se vió en el 95% de los casos.

4. La formación de adherencias es básicamente fibra
sis, observándose fibrina en los casos complica-
dos por procesos inílamatorios agudós.

5. A los 21 días post-operatorios la anastomosis in-

vertida presenta una íibrosis cicatrizal ligera,

mientras que en la anastomosis evertida más de l-

65% de los casos pre sentan una mejor fuerza de-

unión, teniendo una mejor respuesta cicatrizal a-
largo plazo.

6. Se observa que el índice de mortalidad en anasto-

mosis intestinal evertida comparado con invertida

parece igual, pero las complicaciones son más s,!'

veras por dehiscencia, derramamiento de conte~

do intestinal y formación de adherencias, en la va

riedad evertida.

"
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2.

3.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos
experimentales en

donde se incluya la variable peso, ya que en este -

estudio fue un hallazgo accidental.

Realizar más estudios comparativos en otros ani-

males especialmente a.'nivel de intestino delgado-

(sitiofrecuente de anastomosis
quirúrgica), ya que

ha sido pobremente estudiado.

Recomendamos una anastomosis termino terminal
invertida cuando se realice especialmente en ileon

por las ventajas que ofrece al formar pocas adhe-

rencias post-operatorias.

4. A pesar que anastomosis inve rtida presente fibr,9

sis cicatrizal ligera, se recomienda su uso más -

que anastomosis evertida la cual presentó más

complicaciones en este estudio.

5. Determinar en futuros trabajos el índice y causa

de mortalidad. especialmente si son series con un

gran número de casos.
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RESUMEN

Fué hecha una anastomosis termino terminal a 40

conejoS, 20 evertidos y 20 invertidos en un solo plano y

a nivel
de ileon terminal. Los que sobrevivieron fueron

sacrificados al 21 día post-operatorio, correlacionánd.E

se los hallazgos macrosc6picos y microsc6picos; dete.I

rninándose el grado de cicatrizaci6n,
estenosis Y form~

ci6n de adherencias. De los 40 conejos 8 fallecieron por

complicaciones, observándose como causa más severa

de mortalidad, dehiscencia Y peritonitis en 2 casos eve.I

tidos y obstrucci6n mecánica por adherencias en los

otros 2, siendo similar a io descrito por Goligher et al,

(8),estudio hecho en intestino grueso de humanos.

Se hizo la relaci6n de peso pre y post-operatorio

encontrándose una diferencia
significativa del 65% de ca

sos evertidos que disminuyeron
peso post-operatorio

comparado con 35% de casos invertidos.

Comparativamente se observó una relación similar

en cuanto a estenosis intestinal
post-operatoria, siendo

del 65% de casos evertidos
comparado con el 50% de ca-

sos invertidos, en donde la estenosis fue poco significa-

tiva,coma se muestra en la tabla No. II~.

De la misma forma se observ6 que e 1 grupo ever-

tidopost-operatoriamente, tuvo mayor formaci6n de ad

herencias y con mayor severidad
que el grupa

invertid-;;,

siendo 95% de adherencias moderadas Y severas en el

1

grupo evertido contra 80% de. pocas adherencias en el

grupo invertido, siendo estos datos similares a los ob-

servados por lrvin et al, y Gill et al, (7, 13).
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DIBUJO No. 1

GRADO DE FORMACION DE ADHERENCIAS

,\dherencias Ausentes:

L Ciego
1. Ilion Terminal
J. Colon
4. Mesenterio
\. Anastomosis

Adherencias Pocas:

I

~l

Cuando no se presentó ninguna adherencia.

1.

Cuando hubo adherencias alrededor de la
línea de sutura solamente.
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Adherencias Moderadas:

Adherencias Severas:

.-- - -- ~- -- -

DIBUJO No.2

Cuando hubo adherencia s alrededor d
línea de sutura más invasi6n de 1

e la

ciego
ce en y

.,
f \/..~ f r

J
1/;;

r .. I \ .
~;tí\\, -.-

Cuando hubo adhe;encias alrededor de la
línea de sutur 1 .a, co on, cIego y otras es-
tructuras como' .pentoneo y dIstal a la anas
tomosis.

-

GRADO DE FIBROSIS CICATRIZAL
(Esquematizaci6n Microsa:opica)

¡ibrosis Discreta: Son aquellos cambios en los cuales la pared

instestinal a nivel de la sutura revela características casi norma-

lesen todas sus capas. (Regeneraci6n normal).1.
1. Serosa
1.Muscular
J. Sub-mucosa
4.Mucosa

...~:":::;;¿
":'V;";

I
'~

2.

;~t1t1?g.",~.' 3 .

~<~l~
4.

._~'''''..~--
" .~"'".

Fibrosis Ligera: Es la cicatrizaci6n a expensas de prolifera-
ciónfibroblástica en zonas bastante reducidas Y dentro de la pared

intestinal, con mucosa y serosa de apariencia normal.
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Fibrosis Moderada: Son los cambios en los cuales la mucos
normal, subyacente existe cicatrización fibroblástica un poco
extensa que borra la estructura de la serosa.

Fibrosis Extensa: Es cuando la fibrosis cicatriz al se extiende
por fuera de la serosa, observándose acúmulos intensos de pro
1iferaciónfibroblástica con depósitos de colágeno.
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DIA. FECHA. EVOLUCION. BUENA MALA DIA. FECHA. EVOLUC ION. BUENA MALA--
lo. O 0110. O L7
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CONEJO No. COLOR: SEXO PESO
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MEDIDAS INTESTINALES PRE-DPERATORIAS: 5 Cms PROXIMAL A LA
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DISTAL A LA ANASTOMOSIS EVOLUCIONES POST OPERATORIAS:

ADHERENC lAS: AUSENTESD POCAS DMODERADAS DSEVERAS

TIPO DE ADHERENC lAS: F IBR INOSA D F IBROSA D
MED IDAS DE ASA INTEST INAL SECC IONADA:

a

5 Cms PROX IMAL A LA ANASTOMOS IS: DI AMETRO A NIVEL DE ANASTOMO-

SIS: DI AMETRO 5 Cms. DI ST AL A LA ANASTOMOS I S:

OTROS HALLAZGOS:
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OBSERV AC I ONES:
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