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INTRODUCCION

Frente a una solucion de continuidad del
tubo digestivo intraabdominal (heridas
accidentales o en el curso de debridamien-
tos de asas adheridas, fistulas, etc.), pue-
den existir circunstancias que obliguen al
cirujano (2) a preferir para su tratamiento
un procedimiento mas seguro que la sutura
simple y a la vez, menos cruento y complejo
gue la reseccion segmentaria. Para estos
casos, en los que los dos procedimientos
antedichos no sean posibles, o dejen dudas
en cuanto a la evolucion favorable del seg-
mento reconstruido, ha surgido la técnica
de la okturaciéon de la brecha digestiva por
aposicién de un asa delgada (digestivo-
patch) (1,3,4), cuya valoracion experi-
mental hemos realizado en el presente
trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 25 perros de a 22 kg. de
peso, operados con anestesia general (pen-
tcbarbital sédico i/v, 25 mg./k en condi-
ciones de asepsia quirurgica.

Se dividi6o la experiencia en dos series:
en la primera se utilizaron 15 perros, sin
patologia previa. La aposicién del asa del-
gada se realiz6 con técnica similar en todos
ellos, variando unicamente la topografia de
la solucion de continuidad digestiva a ob-
turar: 5 se realizaron en cara anterior de
antro gastrico, 5 en yeyunoileon y 5 en
colon.
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El asa obturante se apuso sobre la per-
foracién, fijandose mediante corona de
puntos separados seromusculares de lino
70 6 seda 4/0, distantes entre si 3 6 4 mm.
y emplazados a % 6 1 cm. de los bordes
de la brecha digestiva.

Lortat-Jacob fija los puntos sobre los
bordes de la brecha y no a distancia de
ellas, y Thal y Kobold emplean la misma
técnica de fijacion, pero la refuerzan con
una corona de puntos seromusculares adi-
cionales, emplazados a cierta distancia por
fuera de la primera sutura.

En las variantes gastricas, se abordd
mediante laparotomia mediana supraum-
bilical, la cara anterior del antro. Se labroé
a su nivel una brecha circular de 2 cm.
de diametro, incluyendo la mucosa, simu-
lando una perforacién digestiva. Se obturd
apcniéndole por una de sus caras, la pri-
mera asa yeyunal.

En las variantes yeyunoileales, una per-
foracién semejante, pero de 2 X 1 cm., se
realiz6 sobre la primera asa yeyunal, en
un caso y sobre el ileon en los cuatro
res antes.

Se obtur6 mediante aposiciéon de un asa
vecina, no distante de la perforacién mas
de 15 cm.

Recalcamos la importancia de dejar un
asa corta para prevenir volvulaciones y en
caso de producirse una fistula enteroenteral,
evitar los sindromes de intestino corto y de
asa larga ciega.

Para evitar la constitucion de hernias in-
ternas, se bloqued la entrada del bucle
mesentérico determinado por las asas per-
forada y obturante, mediante dos puntos
en (‘UH.

En la zona de la aposicion, se dejé un
aro de plomo para reperarla en los estudios
radioldgicos.
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En las variantes coldnicas, se realizaron
brechas semejantes, dos veces sobre colon
ascendente y las tres restantes sobre colon
descendente, que se obturaron con un asa
ileal vecina.

Destacamos que las suturas de fijacion
del asa, se hicieron sobre un colon no pre-
parado, con su contenido fecal normal.

En la segunda serie se utilizaron 10 pe-
rros, a los que entre dos y tres dias antes,
se les hakia practicado una fistula duodenal
externa, labiada, a través de una laparo-
tomia transrectal derecha supraumbilical,
mediante incisién longitudinal de 2 cm.,
sobre el borde externo del duodeno, a
nivel o inmediatamente por debajo de la
papila (1, 4).

Al reintervenirlos, todos los animales
estaban en muy mal estado general, con
aspecto caquéctico y evidentes desequili-
brios metabolicos, causados por la gran ex-
poliacion de jugos digestivos.

Presentaban constantemente un crater
de 4 a 5 cm. de diametro en el orificio
fistuloso, por la digestién de la pared ab-
dominal, con supuracién sobreagregada.
Se abordé el duodeno, previo lavado abun-
dante de Ia region, prolongando la incisién
hacia akajo. Luego de liberado de la pared
akbdominal, se cerro la fistula (que se mos-
traba ampliamente abierta y con la mucosa
evertida) me ‘ante p os simples
continentes, con el soo de e ‘.ar el
derrame de contenido duo enal duran e la
maniobras siguientes.

Se eligi6 una de las primer asa ve --
nales, lo suficientemente baja pa.a q e
llegara a la zona sin tensién ni orsio es
y lo suficientemente alta para ev .ar a
exclusiéon importante de delgado en caso
de producirse fistulizacién duodenoe era .

Se apuso sobre el duodeno cub ‘endo la
fistula y fijandose con una unica linea
de puntos a 1 cm. de la misma.

Es de desiacar el estado edema:o o
congestivo del duodeno, con gran fria
dad parietal, que sin embargo, no di i
mayormente la sutura.

Todos los animales operados fueron con-
trolados por la clinica y por estudios ra-
diolégicos contrastados (gastroduodeno
transito de delgado y colon por enema)
realizados con sulfato de bario al 50 %.

Se sacrificaron en plazos variables, rea-
lizandose estudios anatomopatolégicos ma-
cro y microscopicos.

RESULTADOS

En la serie N? 1 con sus distintas va-
riantes, se estudiaron la totalidad de los
animales.

Clinicamente evolucionaron bien, salvo
uno que murié en caquexia a los 13 dias.

Radiolégicamente, el estudio gastroduo-
denal mostré una silueta gastrica normal
con pasaje inmediato del bario al duodeno,
no observandose fistula en ninguno de
ellos.

El transito baritado intestinal fue nor-
mal en la variante de delgado.

En la variante colénica, el colon por
enema mostré un relleno normal, una eva-
cuacion correcta, sin pasaje fistuloso.

Desde el punto de vista anatomopatold-
gico, en la necropsia de 12 animales, sé6lo
en uno se observaron adherencias genera-
lizadas tipo peritonitis crénica; microscé-
picamente habia necrosis de los bordes de
la brecha con microabscesos; este caso
corresponde il perro muerto en caquexia
a los 13 dias. El resto de los perros no
mostraron adherencias ni fistulas internas
macroscopicamente.

Histologicamente, en la aposicion de ye-
yunc sobre yeyuno, al 8° dia se observa
alteracién de todas las capas y entre los
cabos musculares hay tejido de granulacién
j en.

Entre los 22 y 31 dias en las tres va-
ian es se obtuvo reparacion de todas las
ca el epitelio muestra actividad re-
gene a ~ a obs andose la formaciéon de
crip land ares. El resto de las capas
reparadas por tejido conjuntivo.

Entre 40 v 38 dias hay reparacion total
en todas la capas.

dos casos se observo el epitelio ne-

osado superficialmente, pero el hecho a
d . car es que el resto de las capas se
hallaba perfec*amente reparado en base a

ejido conjuntivo fibrilar.

Los tres perros restantes llevan actual-
men e de 75 a 90 dias de vida.

En la serie N? 2, los diez animales, luego
Ge la reintervencién evolucionaron bien,
recuperando rapidamente el peso. Se les
efectuaron transitos gastroduodenales a los
21 y a los 40 dias.

En un caso a los 21 dias se vio fistuli-
zacion duodenoyeyunal, y a los 40 dias



360

ninguno de los animales, incluso el que
mostro la fistula, tenia evidencias radiolo-
gicas de ella.

Las necropsias van de 26 a 150 dias de
la operacion; salvo pequenas adherencias
epiploicas sdlo era evidente la aposicion
de ambas asas firmemente unidas, no se
encontraron fistulizaciones ni zonas débiles
aun bajo presion hidraulica.

Histologicamente, en 8 observaciones el
epitelio estaba regenerado en diferentes
grados de diferenciacion; el resto de las
capas reparadas por tejido conjuntivo.

En dos casos se observé necrosis de! epi-
telio; las otras capas reparadas totalmente
por tejido conjuntivo; éstos corresponden a
perros sacrificados a los 26 y 40 dias.

CONCLUSIONES

La técnica es sencilla y de facil reali-
zacion,

En un total de 25 perros, no tuvimos
muertes imputables a la misma; como
complicaciones, en la serie N¢ 1, variante
colénica, se tuvo un caso de peritonitis
cronica con adherencias multiples.

En la serie N¢ 2 una fistula duodenoye-
vunal transitoria.

En el resto no se observaron complica-
ciones alejadas como adherencias viciosas,
estrangulaciones, etc., aun en periodos ale-
jados de hasta cinco meses.

RESUMEN

La técnica de aposicion de asa delgada
es util y da excelentes resultados en el
campo experimental.

Es aplicable a cualquier sector del tubo
digestivo.

G. MESA FIGUERAS Y COL.

En animales con importantes desequili-
brios metabdlicos y condiciones adversas
locales, el procedimiento es eficaz.

RESUME

Les résultats experimentels de l’apposi-
tion sereuse sont excelents.

Cette technique peut étre appliquée a
w’importe quelle partie de l'appareil di-
gestif.

En animaux avec infection locale et
mauvais état général le résultat est aussi
satisfaisant.

SUMMARY

The small loop apposition technique is
useful and the results in the experimental
field are excellent.

It is applicable to any part of the di-
gestive tract.

In the case of animals with important
metabolic unbalance and adverse local
conditions it is an effective procedure.
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