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Hipotension y fallas de sutura

Continuando una linea de investigacion iniciada en
trabajos previos, evalian experimentalmente en
perros, la importancia del factor hipotension por hipo-
volemia aguda intraoperatoria en la aparicion de fallas
de sutura digestiva en zonas de irrigacion critica. Como
modelo experimental se eligi6 la confeccion de un tubo
gastrico.

No se observaron diferencias en la evolucion de los
animales del grupo control (tubos gastricos sin hipo-
tension) con respecto a los del grupo de estudio (tubos
gastricos con hipotension intraoperatoria); por lo cual
concluimos que la hipotensiéon por hipovolemia aguda
intraoperatoria actuando aisladamente no juega un pa-
pel decisivo en la aparicion de fallas de sutura digesti-
va.

Estos resultados complementan los conceptos de
investigaciones previas respecto a la importancia rela-
tiva del factor analizado.
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Continuing with a previous research, the importance
of hypotension due to an intraoperatory acute hipovole-
mia, in the origin of digestive sutures disruption, in criti-
cal irrigation areas (gastric tubes) in dogs is studied.
There were no differences in the evolution of the control
group animals (tube without hypotension), compared
with the studied group (gastric tube with intra-operatory
hypotension).

The authors conclude that acute intraoperatory hypo-
tension alone insn’t a decisive factor in the genesis of di-
gestive suture disruption. These results confirm our pre-
vious research conclusions.

RESUME: Hypotension et déhiscence de su-
ture digestive dans de zones d’irrigation cri-
tique.

Continuant dans le sens des recherches présentées
dans des travaux préalables, les auteurs font une expé-
rience avec des chiens, ou ils evaluent I'importance du
facteur hypotension par hypovolémie aigiie intraopéra-
toire, dans I'apparition des déhiscences de suture di-
gestive, dans des zones ou l'irrigatigation est critique.
{Is ont choisi la construction d’un tube gastrique com-
me modéle expérimentale.

lls n’ont pas observé de différence dans I'evolution
des animaux du groupe contrdle (tube gastrique sans
hypotension) et ceux du groupe d’etude (tubes gastri-
ques avec hypotension intraopératoire) ils peuvent
donc conclure que I’hypotension par hypovolémie
aigiie intraoperatoire comme facteur isolé, ne joue pas
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unrole décisif dans I’apparition des dehiscences de su-
ture digestive.

Ces résultats sont un complément des concepts
analysés dans des recherches préalable en ce que con-
cerne I'importance relative du facteur analysé.

INTRODUCCION

En un trabajo previo se comienza a evaluar ex-
perimentalmente la importancia del factor hipo-
tension por hipovolemia aguda en la aparicion de
fallas de suturas digestivas en diferentes niveles
del intestino delgado y colon del perro. Estos tra-
bajos se fundamentaron en el hecho de que si
bien era conocido e indiscutido el papel de la is-
quemia parietal en la aparicion de fallas de sutu-
ras digestivas, no se habia valorado la significa-
cion de la hipotensidn intraoperatoria en el deter-
minismo de tales fallas. En el referido trabajo se
realizaron anastomosis término-terminales en di-
ferentes sectores del intestino delgado y colon,
sometiendo a los animales durante el acto opera-
torio a hipotensiones extremas por exanguina-
cion controlada, no produciéndose en ningun ca-
so falla de sutura. En esainvestigacion no fueron
testadas suturas en zonas de vascularizacion cri-
tica. En el presente trabajo se intenta proseguirla
linea de investigacion realizando suturas en zo-
nas sometidas a una irrigacion critica, eligiendo
para ello la confeccion de un tubo gastrico.

Fig. 1.

A.ESPERON Yy COL.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 20 perros mestizos de ambos se-
X0S con pesos queoscilaronentre 6y 22kg. Sein-
tervinieron en condiciones de asepsia quirargica,
anestesia general con pentobarbital y por laparo-
tomia mediana. En todos se realizd esplenec-
tomia. Larealizacién del tubo seilustraen la figu-
ra 1. Se realiza la seccion longitudinal del esto-
mago paralela a la curva mayor y equidistante de
ambas curvaturas involucrando las caras anterior
y posterior, en una extensién que vade laincisura
gastrica hasta la unién del tercio medio con el ter-
cio superior del estdbmago. Se completa la sec-
cion incidiendo ambas caras gastricas en forma
perpendicular a la curva mayor a partir del extre-
mo superior o proximal de la primera incision.
Nos aseguramos una suficiente vascularizacion
del futuro tubo paralo cual es imprescindible que
exista un ramo del arco vascular de la gran curva
llegando hasta el extremo del mismo. Las zonas
de irrigacién mas precaria son las indicadas con
los nimeros 1, 2y 3 en la fig. 1. En la fig. 2 se
muestra el tubo terminado y reanastomosado.
Las suturas fueron realizadas con material reab-
sorbible (poliglactin 3.0) en surget monoplano
extramucoso.

Los animales operados fueron divididos en 2
grupos: A) Grupo control de 10 animales en los
cuales se realizaron los procedimientos antes
mencionados sin someterlos a hipotension.
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B) Grupo de estudio de 10 animales los cuales
fueron sometidos durante la realizacion del tubo
gastrico a una hipotensién aguda por exanguina-
cién controlada siguiendo el mismo procedimien-
to del trabajo previo?. Los animales de ambas se-
ries se sacrificaron a los 20 dias enviando las
piezas a estudio anatomopatoldgico.

/

Fig. 2.

RESULTADOS

En ningun caso se observo falla de sutura ni al-
teraciones anatomopatolégicas en las piezas es-
tudiadas. Esto coincide con los resultados obte-
nidos en la investigacion previa?.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos complementan las
conclusiones de las investigaciones previas®? . La
ausencia de fallas de suturas frente a la aso-
ciacion de: shock hipovolémico intraoperatorio y
areas de vascularizacion critica, pone de mani-
fiesto que la hipotensién por hipovolemia aguda
intraoperatoria aisladamente no juega un papel
protagdnico en la etiopatogenia de la falla de su-
turas digestivas. De todos modos no podemos
descartar su papel como factor coadyuvante aso-
ciado a otros en la determinacion de tales fallas.
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DISCUSION

Las investigaciones previas sobre el valor po-
tencial de la hipotensién, la hemorragia y el
shock como causas favorecedoras de la falla de
sutura inducen a pensar que no juegan un papel
protagonico en la aparicion de las mismas. En el
presente trabajo ademas de someter a los anima-
les a un shock hipovolémico severo con una si-
tuaciéon hemodinamica limite, incluso a veces
muy dificil de manejar en el acto operatorio, agre-
gamos otro factor mas que es la vascularizacion
critica en el modelo experimental. Con ello bus-
camos exagerar los efectos potencialmente ad-
versos que pudieradesencadenar la hipotension
intraoperatoria sobre la sutura digestiva. Como
modelo experimental elegimos el tubo gastrico
por la sencillez de su realizacion que lo hace facil-
mente reproducibley por presentar zonas de vas-
cularizacioén deficientes.
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