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Suturas del tubo digestivo

Estudio comparativo de anastomosis intestinales en un plano

Br. NESTOR CAMPOS, Dr.
CARMEN CAMACHO 'y

Bres. MARIA DEL

INTRODUCCION

En 1812 decia Travers: “La uniéon del
intestino seccionado, requiere el contacto
de las extremidades cortadas en toda su
circunferencia. La especie de sutura em-
pleada es de importancia secundaria, si el
contacto es seguro’.

Esta apreciacion si bien certera no con-
templa todas las eventualidades en este
problema.

Existe una natural tendencia del ciru-
jano a ser lo mas hermético posible en la
sutura que realiza. En este sentido las
suturas en doble plano son las mas satis-
factorias.

Sin embargo pueden darse circunstancias
anatomicas locales, que lo hagan inconve-
niente. El pequeno calibre de los cabos a
anastomosar es el ejemplo tipico de una
sutura que puede estenosar la luz intesti-
nal de entrada.

Con el fin de obviar este inconveniente
se han ideado otros tipos de suturas.

En el presente trabajo realizamos un es-
tudio comparativo de dos tipos de suturas
aplicados a las anastomosis terminotermi-
nales, sobre el intestino delgado.

Comparamos las posibilidades de reali-
zacién de las mismas y sus resultados de
acuerdo a la evolucién clinica, radiolégica
y anatomopatolégica.

Los dos tipos de suturas estudiadas son:

—sutura en monoplano extramucoso, bor-
de a borde;

—sutura en monoplano total, con mucosa
evertida.
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MATERIAL Y METODOS

Se analizan 84 suturas, realizadas en pe-
rros entre 8 y 25 kilos de peso.

No se realizan regimenes especiales pre
ni postoperatorios ni se administraron an-
tibidticos.

Anestesia general con pentobarbital so-
dico i/v, dosis de 30 mgr./k. peso.

Serie 1: Anastomosis
en monoplano extramucoso.

Incluye 55 animales en los que se reali-
zaron anastomosis de intestino delgado, ter-
minoterminales en monoplano extramucoso,
por la técnica de Jourdan, con ligeras mo-
dificaciones: sutura a puntos separados,
extramucosos cercanos, con material irreab-
sorbible y anudados indiferentemente por
fuera o por dentro en forma no muy apre-
tada.

Dentro de esta serie se realizaron nume-
rosas variantes a efecto de someter a la
sutura a adversas condiciones regionales
(problemas de vascularizacién, pancreati-
tis asociadas) o generales (disturbios nu-
tritivos metabodlicos) capaces de compro-
meter el éxito de la misma.

Serie 2: Anastomosis
en monoplano con mucosa evertida.

Incluye 29 animales en los que se rea-
lizaron anastomosis terminoterminales en
yeyuno proximal. La técnica consiste en
aponer los extremos intestinales realizan-
do primeramente un punto en “U” con su
rama horizontal perpendicular al eje ma-
yor del intestino, a nivel del borde mesen-
térico y otro a nivel del borde anteme-
sentérico, que serviran de tractores. Se
continia la confecciéon de la anastomosis
hasta completar toda la circunferencia
intestinal.
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RESULTADOS
a) Fallas de suturas.

Serie 1. Sobre 55 suturas existieron 10
dehiscencias de la misma. En 5 casos se
trataba de suturas con condiciones regio-
nales muy adversas que deben ser elimi-
nadas en este estudio comparativo, pues
no fueron reproducidas en la serie 2.

Se presentaron 5 fallas de suturas en
animales con condiciones locales y gene-
rales buenas (9 %).

No hubo muertes en la evolucién, cuya
causa estuviera vinculada a la sutura.

Serie 2. Sobre 29 suturas existieron 7
dehiscencias de la misma, inmediatas. En
4 de ellas las condiciones eran oOptimas y
las dehiscencias son atribuibles exclusiva-
mente al tipo de sutura (13,7 %).

Los restantes 3 casos presentaron con-
diciones locales inadecuadas (edema, tras-
tornos vasculares, acentuada friabilidad).

En la evolucion alejada hubieron 3 muer-
tes por causas ajenas a la sutura y 3
muertes vinculadas a estenosis de la misma.

La mortalidad global de esta serie por
patologia propia de la sutura fue de 7
animales (24 %).

b) Fistulas.

Serie 1. Se observo un caso de fistula
a nivel de la sutura, hallazgo necropsico
alejado en un animal con buenas condicio-
nes generales.

Serie 2. No hubo fistulas.

¢) Estenosis.

Serie 1. En ninguno de los animales, ni
los estudios radioléogicos, ni la necropsia
realizada hasta 5 meses de la intervencion
mostraron estenosis.

Serie 2. Si bien los controles radiologi-
cos fueron normales en todos los casos,
10 animales de los 22 evolucionados pre-
sentaron estenosis (45,4 %), de los cuales
2 se debian a angulaciones adherenciales
y 8 a estenosis propia de la sutura y al-
guno de ellos importante con dilatacion
proximal.

En 3 oportunidades esta complicacion
fue responsable de la muerte del animal.
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d) Adherencias.

Serie 1. Sobre 43 casos estudiados 27
presentaban adherencias en la zona de su-
tura (62,7 %) con las siguientes caracte-

Fic. 1.— Esquema de la serie 1.

Fic. 2.— Esquema de la serie 2.

Fic. 3.— Anastomosis con mucosa
evertida (serie 2) terminada.
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risticas: en 18 casos adherencias epiploicas
simples, practicamente banales; en 9 casos
adherencias complejas (visceroviscerales,
visceroparietales); en ninglin caso se com-
probaron bloques adherenciales.

Serie 2. Sobre 22 casos se comprobaron
adherencias en 16 de ellos (72,77 %) con
las siguientes caracteristicas: en 3 casos
adherencias epiploicas simples; en 11 ca-
sos adherencias complejas; en 2 casos gran-
des bloques adherenciales.

CONCLUSIONES

Ambas técnicas son de facil realizacion.

La mortalidad global vinculada a pro-
blemas estrictamente de la sutura fue muy
superior en las suturas evertidas (24 %
a9 %).

Las fallas de suturas fueron mas frecuen-
tes en las suturas evertidas (13 a 9 %)
aun cuando las suturas en monoplano ex-
tramucoso fueron realizadas en muchos
casos con condiciones regionales adversas
y en actos quirurgicos de mayor entidad
(resecciones masivas de intestino delgado).

Respecto al factor estenosis, elemento
favorable en el que hacen hincapié funda-
mental los impulsores de la sutura ever-
tida, en nuestra serie existieron sélo con
esta técnica y fueron de una frecuencia
elevada (45,4 %).

Respecto a la formaciéon de adherencias
los resultados fueron similares en ambas
series (62,7 % a 72,7 %), si se toman en
cuenta las banales adherencias epiploicas.
Descartadas éstas, considerando soélo las
adherencias de real jerarquia, surge una
franca diferencia favorable a la sutura en
monoplano extramucoso (20,9 % a 59 %).

RESUMEN

Se realiza un estudio comparativo de dos tipos de
suturas intestinales en monoplano, uno extramucoso
borde a borde y el otro con mucosa evertida.

Se presentan los resultados de 84 casos de suturas
intestinales divididas en dos series.
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Los resultados favorecen ampliamente a la sutura
en monoplano extramucoso, que presenté menor in-
dice de mortalidad, menor nimero de fallas de suturas,
menor frecuencia de adherencias complejas y ausencia
de estenosis.

RESUME

Etude comparative de deux types de sutures intes-
tinales en monoplan, le premier extramuqueux, bord
a bord et le second avec éversion de la muqueuse.

Présentation des résultats de 84 cas de sutures in-
testinales divisées en deux séries.

Les résultats sont nettement en faveur de la suture
en monoplan extramuqueux en raison d'un indice de
mortalité beaucoup plus faible, d’'un nombre inférieur
de complications suturales, d’apparition beaucoup moins
fréquente d’adhérences compleves et d’absence de
sténose.

SUMMARY

This is a comparative study of two types of intes-
tinal suture on a monoplane: one, extramucosa, edge
to edge;sand the other with eversion of the mucous
membrane.

The case history is formed by 84 cases of intes-
tinal sutures, divided into two series.

Results favour markedly the etxramucosa mono-
plane suture, which presented the lower death rate,
lecwer incidence of suture failures and lower frequency
of complex adherences, plus no stenosis.
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