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I.- THTRODUCCIOH.

La obstrucciGn instestinal secundaria a adheren---
cias es uno de los mayores problemas sin resolver, al que se

sigue enfrentando el cirujano en todas partes del mundo.

Se sabe que entre el 70 y 90% de los pacientes con
obstruccidn intestinal tienen como antecedentes upa interven
cidn quirdrgica abdominal previa, principalnente cuando se -
ha practicado cualquier cirugia en la reqidn pélvica y muy -
frecuentemente posterior a apendicectomia, siendo Ta gran ma

yoria de estas oclusiones del intestino delgado (1)

Ei factor que se ha considerado de mayor inportan-
cia en el desarrollo de la formaci6n de adherencias intesti-
nales en humanos, se debe nds comunmente a la 1lamada "reac-
cién a cuerpo extraiio", como la producida por el depésito de
particutas de talco o biosorb (nmezcla de almidon y 6xido de-
magnesio), sobre 1a pared del intestino, favoreciendo la for
macién de granulomas los cuales van a constituir una adheren
cia firme, por lo general permanente, cuando la superficie -

peritoneal ha sido dafiada (2).

Existe 1a hipdtesis de que el tejido isquénico jue
ga un papel importante en la formacidén de adherencias post--
operatorias, seiialdndose que las adherencias representan el-
injerto vascular de los érganos sanos adyacentes dentro de -

un sustrato desvascularizado y de que los vasos de neoforma-



cion dentro de las adherencias se reabsorben y solamente que

dan bandas fibrosas (3).

Se ha visto que un paciente puede cursar completa-
mente asintomdtico con extensas adherencias imtestinales a -
través de toda su vida y otro paciente puede desarrollar ---
obstruccidn y hasta estrangulamiento del intestino, con 1a -
praesencia de una sola adherencia. llo se ha encontrado rela-
¢ion directa con lTa magnitud de un proceso séptico perito---
neal y la subsecuente formacidn de adherencias en 1o que se-

refiere a la cantidad y extensidn de las mismas (4).

asta el momento actual y desde hace mas de 44 ~--
afios, en gue este problema se investiga, se han utilizado --
diversas sustancias de accién local, con el fin de poder evi
tar la formacidn de adherencias intestinales, come son las -
enzimas proteolfticas, les lubricantes del tipo de la grasa-
humana y lanolina, el 1iquido amnidtico, etc... Ademds se -
han usado sustancias que aparte de su actuacidn a nivel lo--
cal tienen accidn sistémica, como la heparina y 1os corticoi
des. Todo esto sin éxito y conllevando complicaciones cono-
cidas, como el retardo de la cicatrizacién y la hemorragia,

(5).

Para el control del trdnsito adecuade del intesti-
no, solamente se ha obtenide algin resultado favorable cuan-

do se han utilizado métodos quirdraicos, tales como la lisis



de adherencias 'y la plicatura intestinal.  Estos hétodos son
tos mds empleados en la prdctica diaria, ya que el resto ha-

demostrado ineficacia y adn grandes peligros en su uso. {6)

Hasta el momento actual se desconoce con precisién,
los factores o métodos adecuados para prevenir con toda sequ
ridad l1a formacién de adherencias postquirdrgicas y se igno-

ra 1a certeza del qué hacer para prevenir su recurrencia.

Segtn John Conolly en su extensa revisidn al tenma-
afirma: "E1 experimento ideal para resolver el problema de -
la formacidn de adherencias, serd aguél que provoque estas -
mismas masivamente, para luego ser divididas quirlirgicamente.
E1 tratamiento o sustancias que serdn estudiados se adninis~
trarin o empleardn para determinar su influencia en 13 neo--
formacién o reformacidn, de las adherencias que surjan de --
nueva cuenta 0 reaparezcan las ya divididas. De esta manera
no habrd de que otros factores intervinieron vy le puedan qui

tar validez al experimento".(4)



11.- ANTECEDENTES CIEHRTIFICOS,

En 1942, el trabajo experimental de Lehman y Boys,
demost1r6-que en perros, la divisién repetida de adherencias-
causaba nueva formacitn de adherencias y mayor aparicidn de-
las mismas en cada ocasidn. Por acuerdo general con otros -
autores, se ha concluido que esto también ocurre en casos --

clfnicos. {7).

Boys revisé lo estudiado hasta 1942 sobre las medi
das preventivas en la formacién de adherencias y las agrupb-

en cinco:

1.- Reducir la lesidon peritoneal

2.- Prevenir mecdnicamente las adherencias entre -
las superficies serosas daiadas.

3.~ Prevenir la coagulacidn del exudado fibrinoso

4.- Disolver la fibrina coagulada y

5.~ Prevenir la proliferacion fibrobléstica (B}

Thomas y Rhodes, en 1950 encontraron que en ratas-
existe mayor formacidn de adherencias en cualquier forma de-
intento de reperitonealizacidn de las dreas denudadas de se-
rosa en el intestino, mds adn si se utiliza material de suty

ra tipo seda. {9)

Desde el punto de vista experimental y clinice se-

han empleado otros métodos y terapéuticas, de los cuales se-



fialaremos. algunos:

A).- Utilizacidn de sulfonamidas y otros antibib--
ticos intraperitoneales. Llevado & cabo por Crutcker en ---
1943. Se abandond pronto su uso, ya oue se demostrd que con

tribuian por si mismos a la formacién de adherencias.{10)

B}.- Inhibicién de la coagulacidn del exudado, con

m

e

d

uso de hepavina, dicumarol, etc...: ya que el mecanismo -

ta coagulacién y la de la formacién de exudado fibrinoso-

©

en el tejido peritoneal danado, es el nismo. Aungue el uso-

de anticoagulantes no ha encontrado aplicacidén prdactica por-
el riesqo de hemorragia. (11)

C).- Lisis de adherencias con técnicas quirdrgi---
cas {1 ).

D).- Destruccién de la fibrina ya formada con el -
empleo de ricinolea to sddico, estreptoquinasa y estreptodoy
nasa, hialuronidasa, antihistaninicos, etc..., como el uso -
de plasmina (fibrinolisina}, descrito por Gustavsson en 1962
{12} y la aplicacidn de histadyl hecha por Jacqnain en 1962-
(13), ademds de la papaina, por Stevens en 1968, encontréndo

la inefectiva y de uso peligroso. (14)

E}.- PrevenciOn de la actividad fibrobldstica con-

el uso de ACTH, corticoides, etc..., con malos resultados, -



ya que al inhibirla: respuesta inflamatoria retardan 1a cica
trizaciéniﬁprma] de 1os tejidos y tienen poco efecto en la -
—pfevéhéjén de la--formacidn y .reformacién de adherencias; co-

mo 1o, dendstr Glucksman en 1966. (5)

“F).- Limitacién del contacto de las superficies pe
,‘Eitoneales con el uso de lubricantes como lanolina, grasa --
humana, celulosa, liquido amniftico, etc..., asi como hasta -
el uso de solucién de povidone-iodine como 1o refiere Gilmore

en 197¢ (15)

G).- Y por dltimo, la fijacidn quirdrgica del in--
testino. EU1 primer modelo fue creado por lloble en 1937, y -
consiste en unir ordenadanente todas las asas del intestino-
delgado, por medio de una sutura continua del peritoneo vis-

ceral. (16)

Existen variacianes técnicas de fijacidn intesti--
nal, de mds reciente adveniniento, como 1a Plicatura de ----
Childs utilizada desde 1960 {6). Con algunas modificaciones
a esta Gltinma, como la del Dr. Blanco B., del Servicio de. --
Cirugia General del Centro Nédico flacional, pubiicada en ---
1977 (17). Y otra modificacion mds, es la técnica de UYhite-

de Plicatura interna, descrita en 1956. (13)

De todos los anterfores métodos referidos, solamen

te se contindan enpleando los de tipo quirdrgico, principal-



mente el de divisifn mecdnica de adherencias y Yos de plica-
tura intestinal, preferentemente el de tipo Childs o sus va-
riantes, pero ahin dejando mucho que desear en cuanto se re--
fiere a una solucidn definitiva a este problema que nos ocu-

pa.



I1T.- HIPOTESIS.

St se Togra evitar el contacto de las dreas lesio-
nadas del peritoneo, por el tiempo suficiente para que se --
reparen bioldgicamente, se evitardn las adherencias entre --

ellas,



IV.- MATERIAL Y HETODOS.

Se realizé el trabajo experimental en dos partes.-
¢on un total de 28 perros mestizos, que variaron en peso en-
tre 12 y 16 Kg.. Se utilizd polietileno fino, esteriliizado-
en gas, con una longitud de 1.5 m. de largo por 10 cm. de an

cho; empleandose dos seqmentos de éstos en cada perrvo.

Las intervenciones quirirgicas se vealizaron con -
la preparacidn preoperatoria de rutina, bajo anestesia dene-
ral con pentotal, ventilaci on endotraqueal y téenicas esté-

riles de quirdfano.

PRIMERA PARTE.- La técnica ha seguir fue: Primero-
se produjo lesion masiva del intestino delgado a 18 nerros,-
empleando unas pinzas de Al1is. Iniciando el procedimiento-
desde el dngulo de Treitz hasta la vdlvula ileo-cecal, abar-
cando toda la circunferencia del intestino, causando un pro-
nedio de 120 lesiones por animal. Cada lesidn fue de aproxi
nmadamente 0.5 c¢m. de anchopor 6 cn. de largo, repitiéndose -

entre cada 1 a 3 cm,

Se observd que a1l lesionar intencionalmente el in-
testino se desprendié la serosa y parte de la capa wuscular,
al efectuarse movimientos rdpidos que desgarraron con la pin
za de Allis la pared externa del intestino, en forma perpen-

dicular hacia el borde antimesentérico. Se produjo el consi



guiente san¢rado én‘taba. misno que. se contreld haciendo he-
mistasia'pqr;cpmpresiﬁn,durante S-pinutos,

A Yos 18 perros, despuésde efectudrseies la lesion
masiva‘deécrita éntericrmente, se les esparcid 1 o. Ge bio--

sorE en toda el drea dafada.

Los seis priperos perres se cerranos por planas y-
se dejaron coro orupo control. Los restantes 12 perros fue-
ron divididos en cuatro arupoes de 3§ cada wune. £ estos 12 -~
perros se les aplicd un método innediato de aislamiente en--
tre las asas lesicnadas, envolviende totalrente su superfi--
cie con dos sermentos de pelietileno, aue s¢ dispusieron ---
adaptincose a la forma natural anatdnica de las asas del! in-
testino delcado, llecdndose a encontrar ambos sechmentos en -
la porcién nedia de todo el intestine; de tal forma que los-
extreros distales de los pldstices se extrajeron de la cavi=
dad abdonminal. E1 extremec superior del polietilene con salj
ga en el cuadrante superior fzquierdo y el extremo inferior,
en el cuadrante respectivo derecho; fijandose arbos extre-
mos a la aponeurosis y cejdndose colocados sub-cutdneamente-
para evitar ser desarendidos por el propio animal al recupe-
rarse de la anestesia. [stos pldsticos tanbién se fijaron-
dentro de la cavicad o en forma transversal v ocho s:das lon
oitudinales pasando por el resenterio, cuidando de no lesio-
nar sus vasos, de tal forma cue se rantuviera la dispoesicidn

anatérica de las asas, cen el orden acosturbradc, permitiéndo el cierre



de la pared por planos. Los extremos de las sedas se fija--

ron entre sj, fuera de la cavidad, sobre la piel del animal.

E1 el periodo postoperatorio se mantuvieron 48 ho-
ras en ayuno, a base de liquidos intravenosos y subcutdneos,
administrdndose penicilina procaina 800,000 U.I. cada 24 ho-

ras por cuatro dias.

E1 primer grupo de 12 perros se le retird el plds-
tico a las 24 horas, el segundc a las 48 y al tercero a las-

72 hrs. y por ultimo, al cuarto grupo, & dfas mds tarde.

Para retirarse Tos pldsticos en cada tiempo sefiala
do, se adormecfa 1igeramente al perro, Se cortaban las sedas
en los extremos, extrayendose suavemente por cada polo Subcu

téneo los extremos de polietileno.

SEGUNDA PARTE.- Se utilizaron 10 perros de las mis
mas caracteristicas de los anteriores. La técmica a segquir-
fué: a los 10 perros se les practicéd la parotomia esnarciendp
seles en 1a superificie intestinal 10 9. de bio-sorb. Dos -
meses después se reoperaron, practicindose entonces lisis de
adherencias de tipo instrumental. Cinco de estos se cerra--
ron sin mds procedimiento. A los cinco perrvos restantes des
pués de lisar las adherencias se les colocd el material plds
tico, como se describid al referirnos a la primera parte de-

este trabajo, dejdndose el polietileno a permanencia durante



12
ocho dfas, luego de los cuales les fué retirado.

Todos los 28 perros fueron observados durante 6 me

ses y al término de este periodo se sacrificaron.

Al ser sacrificados los animales en el tiempo re--
querido bajo una dosis letal de hipnéticos, se obtuvo el in-
testino completo, para ser estudiado macro y microscdpica---

mente.

Las adherencias se clasificaron arbitrariamente --
por su tipo y longitud en: A)- lTaxas B) - firmes y C} con-

granulomas (muy firmes); y como:

0 = Ausencia de adherencias
+ = De uno a diez centimetros
++ = De diez a veinte centfnetros
4+ = De mds de treinta centfmetros de ex-

tensidn,



Foto MHo. 2

queda colocado el polietileno

cubriendo

superficies dafiadas. Vista

de frente.
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Foto flo. 1 Se muestra la forma de lesiomar con --
Ta pinza de Allis la superficie perito

neal del instestino,

.- ltanera en que

por completo las




Superficies
Intestinales
Cubiertas con
Polietileno

Lamina 1.- Ejemplo grdfico de la colocacion de -
polietileno para proteger lesiones del intestino delgado.
Vista Lateral, .



V.- RESULTADOS.

Hinguno de 1os 28 perros de este estudio presentd-
datos de obstruccidn postoperatoria, pérdida de peso, peri--
tonitis o fistulas dintestinales. Los perros presentaron ang
rexia mientras tuvieron el pldstico colocado, pero se recupe
raron en cuanto se les hubo retirado, Solo 1 presentd infec
ci6n de una de las heridas por contrabertwra, que sanbé a la-
semana con curaciones locales diarias. La wmortalidad fue de

0.

15 de los 10 perros, de la primera parte del traba
jo, es decir, los 6 perros control y los tres primeros gru--
pos a 1o0s que se aplicd y retird polietileno a las 24, 48 y-
72 horas presentaron adherencias laxas, que Se vieron mucho-
mda abundantes en la autopsia en los 6 perros control. E1 -
cuarto grupo de estos I8 perros, que mantuvo ¢l plastico 8 -

dfas, no formé adherencias.

Se observd que al extraer el pldstico de los perros
a quienes se les dejé por 72 horas se obtenia gran cantidad-

de Tiquido serohemdtico y natas de fibrina.

En todas las zonas con adherencias, al hacer el es
tudio histopatolddico al microscopio se encontraron grdnulos
de biosorb. En los estudios de los perros que tuvieron pldg
tico por 8 dfas, en la primera parte del trabajo, se encon--

traron estos mismos grdnulos, pero recubiertos por una capa-



16.

de tejido mesoteIfalfﬁuéi1bs hhbf@tééparadn ya de 1a superfi
-'cie'intéstinai adyaqentg'bof medio-de esta forma de cicatri-

zacidn.

Los 5 perros contro) de 1a segunda parte del estu-
dio presentaron gran cantidad de adherencias, en mayor nime-
ro, por lo menos en apariencia microscdpica. A los restan--
tes 5 perros a quienes se colocd el pldstice por 8 dias, ---
tres no desarrollaron adherencias y 10s grdnulos de bio-sorb
se mostraron por debajo de la capa reparadora mesotelial; --
los otros dos formaron adherencias masivas y se encontraron~

al microscopio gran cantidad de granulomas.
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Fotc tlo. &, Vista al nicroscdpio de la apariencia-
de 1as superficies intestinales depués de la fase de repara--
cidn. ildtese la integracién del nesotelio v el ocultamien--
to de los aranulemas (En pervo nrotecido por ocho dias con -

polietileno).
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VI.- CDHENTARLOS Y CONCLUSIOQHNES.

1.-'La Tesion” traundtica de la serpsa visceral no-
provoca -adherencias y.debe dejarse sin.suturar. . Solo se for
mardn adherencias donde'se deésarrolla un granutomary las ==~

superficies afectadas pefmapecen en contacto.

2.- La lesién de serosa y.muscular en contacto di-
recto con polietileno, se repara completamente en 8 dias, --

sin causar en forma secundaria perforacidn intestinal.

3.- La lesidn de serosa y muscular, mds cuyerpo ex=--
trafio siempre formard adherencias, mientras que no sea aisia

da durante el tiempo de la reparacidn bioldgica normal

4,- E1 bio-sorb proveca granulomas y esta inflama-
cibn crénica parece ser la etiologia de un arvan ndmero de --
adherencias, particularmente ep presencia de lesién de la pa
red intestinal. Si el bio-sorb es escaso y no existe lesidn

terminard reabsorbiéndose.

5.- La presencia de cuerpo extrafo en cantidad ---
abundante con produccidn de aranulomas, provocard inflama---
cidn crénica y la formacidn de adherencias, aunque se sepa--

ren las asas.

6.- Cuando Ta presencia de adherencias por granuio

mas es masiva, no basta el aistamiento de las asas por 8 ---
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dias, ya que el proceso inflamatorio continda haciende que -

se adhferan Ta asas en cuanto se ponen en contacto.

7.- La lesi6n traumdtica superficial solo produce-
inflamacidn aguda, por To que al restituirse el endotelio ya

no hay formacidn de adherencias,

8.- Ningin tratamiento sustituye una buena técnica
quirirgica, con trato gentil a los tejidos y retiro previo -

adecuado del talco o hio-sorb de los guantes.

Se escogid la aplicacidn de polietileno fino este-
rilizado en gas, porque brinda mejor separacidn entre las ~--
asas de intestino, colocadas en forma ordenada, protegiéndo-
se de esta forma toda la superficie peritoneal, que previa--
mente se daiiéd en forma masiva. Consideramos que eS un mate-
rial disponible y del que se puede echar mano ficilmente en-
caso de requerirsele, manejable y de muy bajo costo, sin em-
bargo no descartamos la posibilidad de que en ¢l futuro oh--
tengamos otro menos voluminoso que pueda efectuar la misma -
funcibén, que hasta ahora parece ser la mds acertada, seqin -
lo propusimos en la hipdtesis del trabajo y que con los re--

sultados obtenidos creemos aue se ha cumplido.

Aunque hace algunos anos se abandond el uso del --
talco como lubricante de los guantes de cirugia y ahora se -

utiliza en su lugar un compuesto llamado bio-sorb; mismo que



se define como un polvo quirdrgico biolégicamente -absorbible,
derivado espolvoreante del almiddén, cuyos ingredientes son -
una mezcla no peptizable de amilosa y amilopectina, deriva--
dos del almidén de maiz, adicionados al 2% de dxido de magne
sio, que se usa esterilizado por 15 minutos a 250 qrados en-
autoclave; este compuesto continia causando el mismo tipo de
"reaccidn a cuerpo extrano" que producia el talco. Por lo -
que en las recomendaciones referentes a la prevencidn de la-
formacién de adhevencias no debe faltar la de minuciosa lim-
pieza de los guantes de goma, previamente a la realizacidn ~

de cualquier acto quirdrgico.
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