SUTURAS DE LAS TUNICAS DIGESTIVAS

EN UN PLANO EXTRAMUCOSO * **

Estudio experimental

Dres. FRANCISCO A. CRESTANELLO, ALBERTO DEL CAMPO,

FEDERICO NUSSPAUMER 'y JOSE MUSE

INTRODUCCION

Las suturas digestivas en un plano, ideadas a fines del siglo
pasado, sufrieron nuevo impulso a partir de 1950, gracias a varios
autores (1), entre los que se destaca P. Jourdan (3).

Seguin este autor, su técnica presenta numerosas ventajas:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
g)

h)

es de realizacion simple y rapida;

da solidez semejante a las suturas en varios planos;

isquemia poco las paredes intestinales;

evita los espacios muertos en la sutura, disminuyendo
el riesgo de fistulas o de estenosis;

produce un rodete interno minimo, con recuperaciéon
mas precoz del transito intestinal;

deja una cicatriz pequena:

respeta la mucosa, séptica y de poco valor en la her-
meticidad;

incluye la submucosa, lo que aumenta la resistencia y
acerca los bordes mucosos.

Sefiala que es poco hemostatica, lo que exige extremar la
hemostasis previa, y que es tan hermatica como las suturas
continuas.

Entre nosotros las suturas en un plano han sido utilizadas
con poca frecuencia (2, 4,5).

*

Trabajo realizado en el Laberatorio de Civugia Experimental de la

Catedra de Cirugia. Profesores L. M. Besch del Marco y J. E. Cendin Alfenze.
Facultad de Medicina de Montevideo.

* %

Presentade al Forum del 18° Congreso Uruguayo de Cirugia, Monte-

video, 1967.

- 64 —



En el Laboratorio de Cirugia Experimental es una técnica
habitual en diferentes estudios sobre tubo digestivo, y nuestra
experiencia es la que vamos a comentar.

MATERIAL Y METODOS

Analizaremos 100 suturas digestivas en un plano en el perro.
Se utilizé la técnica de Jourdan (3) con ligeras modificaciones:
sutura borde a borde, a puntos separados, cercanos, extramuco-
sos, de hilos irreabsorbibles (lino, algoddn, seda, nylon monofi-
lamento), anudados por dentro o por fuera, en forma no muy
apretada.

Las suturas se realizaron a distintos niveles:

Gastroduedeno ......... ... .. ... ... ... ... . 16 casos
Intestino delgado ...... ... ... ... ... .. ... .. 58 casos
Colom .. 26 casos

Dentro de estas series se realizaron numerosas variantes que
sometieron la sutura a diversas condiciones regionales (proble-
mas de vascularizaciéon, pancreatitis) o generales (disturbios
nutritivometabdlicos), capaces de comprometer el éxito de la
misma.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Analizaremos los aspectos fundamentales (esquema 1).

Esquema N° 1

RESULTADOS DE 100 SUTURAS DIGESTIVAS
KN UN PLAN®

Fallas groseras ............. ... .. ... ... .. . . ...... 16
Fistulas ............. S 1
Estenosis ... .. ... e 0
Adherencias ... ... 40
Hemorragia ...... ... .. .. .. i 1

A) Fallas de sutura.— Sobre 100 suturas tuvimos 16 dehis-
cencias, cuyas condiciones de produccién comentaremos:

a) Seis se produjeron a nivel del delgado en animales con
severo toque del estado general (hasta 30 % de adelgazamiento)
debido a resecciones masivas previas o simultaneas de intestino
delgado o a ileostomias.
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b) Tres se debieron a causas regionales: pancreatitis aguda
zonal en un mufién duodenal, hematoma del meso en una sutura
de delgado y sufrimiento vascular secundario en una sutura de
colon previamente ocluido.

c) Cuatro a nivel del delgado, se debieron a causas multiples:
mal estado general por las mismas causas que en el grupo ‘“a”,
asociado a problemas técnicos y regionales (en dos casos mala
vascularizacion de los cabos, y en los otros dos excesiva friabi-
lidad intestinal).

d) Tres fallas carecieron de evidentes causas regionales o
generales: una gastroyeyunal, una de delgado y una de colon.
Estas fallas corresponden: una de gastroyeyunostomia, una de
delgado y una de colon (esquema 2).

Esquema N°¢ 2

ANALISIS DE LAS CAUSAS DE LAS FALLAS GROSERAS
DE LAS SUTURAS DIGESTIVAS EN TUXN PLANO

Malas condiciones generales (todos en delgado) 6 ca~os
Problemas regiomales ....... ... ... ... ... .. ... 3 ocasos
Pavcreatitis zonal ¢n mufion duodenal.
Hematoma del meso »n sutura de delgado.
Lesiones purietales de colon por oclusién.,
Cfombinacién de ambos (todos en delgado) ... 4 easos
Causas no cvidentes ..... 1 oeasos
Gastroyeyunostomia,
Anastomosis terminoterminal de delgado.

Anustomosis terminoterminal de colon,

Debemos aclarar que la mayoria de estos animales fueron
operados por técnicos en formacién, con poca experiencia qui-
rurgica.

Quedaria demostrado que la técnica es util en casos con
buenas condiciones regionales y generales: 3 fallas en 47 suturas;
pero relacionando el numero de fallas por factores generales,
regionales o ambos combinados, con el niimero total de animales
en malas condiciones desde esos puntos de vista, observamos:

a) Seis fallas por causas generales en 39 perros con mal
estado general.

b) Tres fallas por causas regionales en 17 perros con pro-
blemas regionales (pancreatitis, sufrimiento vascular parietal o
problemas de irrigacién por defectos técnicos).
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c¢) Trece fallas por causas aisladas o combinadas en 56
perros con problemas generales y regionales asociados o no.
De ellas, 9 son las ya consideradas.

d) Tres sin causa general o regional evidente, sobre 47 su-
turas en estas condiciones.

Estas cifras muestran un numero de fallas semejante a los
obtenidos con otros tipos de sutura en iguales condiciones, con
excepcién de una falla de gastroyeyunostomia sobre 8 realizadas.

B) Fistulas.— Sélo en 1 caso tuvimos una fistula: se tra-
taba de un munoéon duodenal y provocé un pequefio absceso
subhepatico, hallazgo necropsico alejado en un perro con buenas
condiciones generales.

C) Estenosis.— En ninguno de los animales ni la radiolo-
gia (transito intestinal o colon por enema, segun el caso), ni
la necropsia realizada hasta cinco meses después de la operaciéon
mostraron estenosis.

D) Adherencias.— En 40 casos sobre el total se compro-
baron adherencias, en general epiploicas (en algun caso fueron
mas complejas, con participacién de asas delgadas o de mesos),
de caracteristicas semejantes a las obtenidas con otros tipos de
suturas. Con el nylon monofilamento tueron algo mas abundan-
tes o por lo menos mas persistentes, creemos que por el mayor
desgarro que provoca el mismo sobre las tunicas intestinales.

E) Hemorragias.— Tuvimos 1 muerte por hemorragia ma-
siva en una gastroyeyunostomia en que no se hizo hemostasis
previa, condicién fundamental para este tipo de sutura.

Los estadios necropsicos mostraron un minimo rodete in-
terno o su ausencia.

La recuperacion del transito intestinal fue mas precoz que
en series comparativas de suturas digestivas en doble plano.

Luego de este analisis, creemos que la técnica es utilizable
tanto en casos seleccionados como buenos para la realizacién de
una sutura digestiva, como también en casos desfavorables, pues
sus resultados son comparables a los de otros tipos de sutura.

Concordamos en lineas generales con las conclusiones de
Jourdan en cuanto a su simplicidad, solidez, minimo rodete in-
terno y recuperacion precoz del transito.

RESUMEN

Se presentan los resultados de 100 suturas en un plano a
la Jourdan, realizadas en el tubo digestivo del perro a diferentes
niveles y en diferentes condiciones regionales y generales, con-
siderando algunas de sus complicaciones y secuelas.

Se concluye que bien realizada es una técnica aceptable,
tanto en condiciones favorables como desfavorables para la evo-
lucién de una sutura.
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