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RESUMEN

TITULO: ANASTOMOSIS INTESTINALES DE ALTO RIESGO. ¢ES POSIBLE
PRESERVAR LA VALVULA ILEOCECAL? MODELO EXPERIMENTAL
INTRODUCCION: Se cree que al realizar una anastomosis a menos de 5
centimetros de la valvula ileocecal incrementa el riesgo de dehiscencia, lo cual se
ha atnbuido a un incremento de la resistencia intraluminal y a la pobre circulacién
de esta region. En presencia de peritonitis este riesgo se incrementa, decidiendo
resecar la valvula y practicar anastomosis ileocdlicas. Sin embargo la extirpacién
de ésta ocasiona problemas a corto y largo plazo que incluso pueden comprometer
la vida del enfermo tal es el caso de las colitis infecciosas por contaminacion
bacteriana de flora no habitual en el intestino delgado y las dlceras leocacales que
ocasionan anemias microciticas por sangrado, asi mismo cuando se realizan
resecciones intestinales amplias, la valvula puede ser significativamente impertante
para mantener la vida. Por lo que el objetivo del presente trabajo es el de evaluar
la funcionalidad de tas anastomosis intestinales cercanas a la valvula ileocecal en
presencia de peritonitis.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio en 45 ratas blancas, de 200-300
grs. de peso divididas al azar en cuatro grupos de 10 cada uno. Para la anestesia
se usé fenobarbital intraperitoneal. La presidén que ofrece la valvula jleocecal y su
vascularidad fueron investigadas. A los animales del grupo | se le realizd reseccién
de 8 cm. de ileon distal y anastomasis termino-terminal en un solo plano a 1 cm. de
la valvula ileocecal con poliester 6-0. En &l grupo Il se creé necrosis del intestino
mediante ligadura vascutar 24 horas antes, retirando el tejido desvitalizado y
realizando plastia a 1 cm. De la vélvula, con fa misma técnica. En el grupo lll, de
igual manera que en el grupo | pero con reseccién de la vélvula ileocecal y
anastomosis ileocolénica. Al grupo IV con produccion de necrosis de fa vélvula y
en un segundo tiempo reseccion de la misma y anastormosis ileocolonica. En ei
postquirirgico se evalué estado general, distension abdominal y caracteristicas de
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las evacuaciones. Las ratas se sacrificaron al séptimo dia y ia pieza enviada a
patologia.

RESULTADOS: La vélvula ileocecal mostré una presion anterograda de 1.5 cm. de
H20 y retrdgrada de 8 cm. La irrigacion del ileon distal en estos animales es
dependiente de los vasos marginales. En todos los grupos la via oral fue iniciada
en las primeras 12 hrs. de! postoperatorio con buena tolerancia, predominando los
machos en todos l0s 4 grupos. Una rata del grupo | presento mala evolucién y
muerte al quinto dia del postoperatorio; todas ias ratas de! grupo 1l evolucionaron
satisfactoriamente. En el grupo lll sélo dos de ellas murieron al segundo dia del
postoperatorio, y 4 en el grupo IV, Hubo mayor indice de evacuaciones liquidas
transitorias en aquellas en las gue se reseco la vélvula ileocecal. En todas las ratas
en las que faliecieron antes del tiempo determinado de 7 dias, fa anastomosis
presentd dehiscencia y fuga del material intestinal en cavidad. En el estudio
histopatolégico se demostré inflamacion aguda leve e inflamacién cronica
fibroadhesiva moderada en ia mayoria de las ratas. Soid hubo diferencia
estadisticamente significativa con p < 0.05 entre las ratas del grupo H y IV.

DISCUSION: La preservacion de la valvula ileocecal depende de factores como la
irrigacion, se cree que existe isquemia de ésta cuando se reseca el ileon distal, por
lo que se prefieren las anastomosis ileocolicas. Cuando se realizan resecciones
intestinales extensas, dicha valvula es de suma importancia, sobretodo si no
disponemos de Nutricion Parenterai Ambulatoria. En este estudio experimental,
comprobamos que las anastomosis cercanas a la valvula ileocecal con y sin
peritonitis cicatrizan en forma adecuada, adn cuandc existe una resistencia
anterégrada de 1.5 cm. de H20; pero la diferencia de presiones es significativa,
por lo que consideramos Ia valvula mas que un obstaculo, es un beneficio para las
anastomosis, va que evita el reflujo de liquido intestinal, muy importante en casos
de ileo prolongado y permite una mejor absorcién por mantener mayor tiempo el
contenido ileal. Ademas el éxito de estas anastomosis depende también del

manejo delicado de
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Ios tejidos asi como el uso de sutura y anudado adecuados que eviten la isquemia
y disminuyan la tensién. Por lo que concluimos que en animales de
experimentacién las anastomosis intestinales cicatrizan correctamente atn en
presencia de peritonitis.

Palabras clave: Valvula ileocecal, peritonitis, anastomosis intestinal.
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OBJETIVO.
Comparar si las anastomosis intestinales cercanas a la valvula ileocecal

cicatrizaran comrectamente, con y sin peritonitis, en animales de experimentacion
(ratas).
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Existen miltiples patologias que se presentan en nuestro servicio en donde el
problema principal se basa en la isquemia intestinal y complicaciones abdominales
secundarias, particularmente  pacientes con enterocolitis necrosante que
requieren grandes resecciones intestinales y frecuentemente estas cercanas a la
valvula ileocecal (menos de 5 cm.), por otro Jado existen también patologias
diversas come lo es alresias, volvulos ¢ invaginaciones intestinales en las que de
igual manera requieren de grandes resecciones intestinales y frecuentemente
reseccidn de la valvula ileocecal por temor a anastomosis cercanas a la vélvula
ileocecal, por temor a dehiscencias de la misma, esto debido a que, la valvula
ejerce cierta resistencia al libre transito intestinal.

Asi mismo se ha mencionado que esta area anatdmica tiene una circulacién
dependiente del ileon de tal manera que si la extirpacién se hace necesaria, la
valvula sufrirda de isquemia. Dicho riesgo se incrementa considerablemente en
presencia de peritonitis.

La mayoria de los estudios experimentales de isquemia intestinal (en ratas) se
han basado en el modelo estandarizado por Megison y Horton, en donde se
demuestra que la supresion del flujo sanguineo de la arteria mesenterica inferior y
la ligadura de las arcadas colaterales, reproducen la lesién intestinal que se
observa en forma secundaria en un choque hipovolémico, o a una oclusion de {a
arteria mesenterica inferior. La aplicacién de esta técnica, produce 1a isquemia en
el 75% del intestino delgado distal y ciego (1)

La isquemia total de una parte de! intestino produce al principio necrosis e
infiltracidén eosinofilica del epitelio mucoso superficial, la membrana basal y la
fdmina propia subyacente. Con el paso del tiempo, sobrevienen pérdida de la
integridad capilar, acumulacién de fibrina hacia el intersticio y hemorragia hacia la
mucosa y luz intestinal. Entre las 24 y 36 horas después de la isquemia total se
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intensifican produciendo cambios necréticos que producen desintegracién y
esfacelo de la mucosa.

La aplicacion de materiales intraluminales biodegradables (2} en animales de
experimentacion (ratas) como lo es el coliagenll, BCL-002 y BCL-004 en
anastomosis intestinales asociadas con peritonitis con el objetivo de preservar
segmentos intestinales y evitar las dehiscencias anastomdticas, ha tenido buenocs
resultados sin embargo ain no se aplican en el ser humano.

Estudios diversos reportan que en grandes resecciones intestinales incluyendo la
vélvula ileocecal presentan serios compromisos para la maduracién y preservacion
del sistema inmune por otro lado requieren de alimentacién parenteral intravencsa
incrementando asi mismo los riesgos de infeccién y sepsis (3).

Ademas se presentan complicaciones atribuibles a la reseccion de la valvula
ileocecal acompafiada de segmentos intestinales como I¢ es el sindrome de mala
absorcién (4) que puede ser grave dependiendo de la magnitud y sitio de la
reseccion intestinal, asi mismo incremento en el gasto fecal, como lo demostré
Kalser y Reid, que cuando se preserva la valvula ileccecal el transito intestinal es
tres veces mas lento y la pérdida de agua es $06lo una sexta parte que cuando no
existe valvula lo que conlleva a la pérdida de agua, electrélitos y esteatorrea,
hegando a la conclusion que el factor mas importante es el sitio, magnitud de ia
reseccion y la presencia o ausencia de !a valvula ileocecal.(5,6,7,8)

Otros autores reportan {9) también que la ausencia de la valvula ileocecal permite
un sobrecrecimiento bacteriano y colonizacién a nivel del intestino delgado por
flora bacteriana colonica permitiendo asi infecciones a nivel del tracto del intestino
delgado o colitis inflamatoria no infecciosa (10}).

La ausencia de la valvula ileocecal es un factor importante para la presencia de
sangrado de tubo digestivo bajo secundario a Ulceras perianastomoticas
jleocolonicas reportandose hasta en el 8% de los casos cursando posteriormente
con anemias microciticas severas, los factores mencionados de mayor importancia
s0n los cambios de la flora bacteriana intestinal y alteraciones en el incremento
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del pH, con una “friada” de presentacién clinica de incremento del gasto fecal,
anemia por deficiencia de hierro y sangre macro 0 microscépica en heces. Esta
complicaciton presentada a largo plazo reportada por algunos autores le agregara
al cuadro de presentacion el dolor abdominal.{11, 12, 13).

Se ha tratado de mejorar estas complicacicnes por medio de mecanismos
quirurgicos para sustituir la vaivula ileocecal con el propio tejido restante para
lentificar &l transito intestinal y prevenir el reflujo desde el colon hacia el intestine
delgado, minimizar el sobrecrecimiento bacteriano y la absorcién deficiente (14).
Desafortunadamente la presencia de estos mecanismos no resuelven en forma
alentadora estas complicaciones, y sobre todo no impiden la presencia de Ulceras
perianastométicas. (12)

El aspecto técnico para las anastomosis intestinales es importants, reportandose
la fistula y dehiscencia de la misma como de mayor frecuencia con una mortalidad
del 30% y morbilidad hasta del 50% cuvando se acompafia de procesos de
peritonitis, manejo de tejidos, sangrado abundante, isquemia de tejidos, necrosis
y procesos inflamatorins de los tejidos. (15).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA;

En el servicio de cirugia pediatrica como en el de otros centros hospitalarios en
donde se tratan pacientes que presentan complicaciones abdominales
secundarias a isquemia, particularmente los pacientes con enterocolitis
necrosante, requieren en ocasiones de reseccién intestinal muy cercanas a la
valvula ileocecal (menos de 5 cm.) lo cual lleva a la decisién de resecaria, por el
temor de que puede producirse dehiscencia de la anastomosis dada la irrigacion
de esta érea de! intestino, a pesar de las complicaciones tales como el incremento
en el niumero de evacuaciones, anemia por sangrado perianastomético y
colonizacidn bacteriana.

Esto nos ha llevado a la blisqueda de nuevas altemativas de tratamiento
quirtirgico que ai mismo tiempo que preserven la vida del enfermo nos permitan
conservar la integridad del intestino y evitar secuelas que alteren el crecimiento y
desarrolio de los pacientes.

Consideramos que una anastomosis cercana a la valvula ileocecal no solo
compromete la cicatrizacién de la misma sino que protege, ya que permite el paso
pero no el retomo del contenido intestinal a través de la misma; por lo que
investigaremos en anirales de experimentacién (ratas) si:

LLAS ANASTOMOSIS INTESTINALES CERCANAS A LA VALVULA ILEOCECAL
CICATRIZARAN CORRECTAMENTE (EN RATAS) CON Y SIN PERITONITIS?
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MATERIAL Y METODOS.

Se incluirn un total de 45 ratas blancas de la raza Sprague Dawley, de
predominio del mismo peso, estado nutricional, fibres de enfermedad y
previamente desparasitados. Como fase inicial de! estudio se investigara en cinco
ratas la irmigacion del drea anatomica, la resistencia que ofrece la valvula ileocecal
al paso dal contenido intestinal y la longitud def tubo digestivo. Esto con el objetivo
de conocer algunas consideraciones anatémicas y fisioldgicas de los animales.

E! resto se dividiran en cuatro grupos al azar de 10 ratas cada uno.

Al grupo “I" se le realizard una sola cirugia, previa sedacién con Fentanyl
intraperitoneal, valorando vascularidad y reseccién de 8 a 10 cm. de! fleon distal y
anastomosis termino-terminal en un solo plano a 1 cm. de la valvula ileocecal, con
sutura 6-0 sin peritonitis.

Al grupo “IIF con la misma técnica anterior pero con reseccién de la valvula
ileocecal y anastomosis ileoctlica en un solo plano con sutura 6-0 sin peritonitis.

Al grupo “lii” de igual manera bajo sedacién con Fentanyl intraperitoneal, se
realizara en un primer tiempo laparotomia y ligadura de los arcos vasculares del
ileon distal con sutura absorbible tipo dcido poliglicolico 5 ceros, con la finalidad de
provocar necrosis intestinal y peritonitis secundaria, teniendo en cuenta de
conservar la irrigacién de los tltimos 2 & 3 centimetros del ileon distal. 24 hrs. mas
tarde se procedera a reexplorar bajo sedacion y retirar el tejido necrosado y
posteriormente anastomosis intestinal termino-terminal del {leon distal a 1 cm. de
la valvula ileocecal con la misma técnica que en el grupo “I”

Al grupo “IV" de igual manera se sometera en un primer tiempo a laparotomia con
ligadura de arcos vasculares del ileon distal y pasadas 24 horas se reexplora con
reseccion de la vélvula ileocecal y anastomosis intestinal ileocélica en un sélo
plano con sutura 6-0 y presencia de peritonitis.

En la evaluacién transoperatoria de la segunda cirugia en los grupos lil y IV se
determinaran las caracteristicas macroscopicas del intestino delgado, bridas
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intestinales, presencia y caracteristicas de liquido peritoneal asi mismo se vigilara
en el periodo postoperatorio el estado general, distension abdominal, tolerancia a
la via oral y caracteristicas de las evacuaciones, asi mismo observacion clinica del
animal ante la presencia de las complicaciones.

Al 7° dia del postoperatorio los animales seran sacrificados para su estudio
histopatolégico 0 antes en caso de presentar muerte antes de esta fecha. Se
evaluard la presencia de dehiscencia parcial o total de la anastomosis y
colecciones intraperitoneales. Asi mismo se realizara estudio histopatolégico para
la investigacién de presencia de tejido de granutacion y cicatrizacion

La persona que realice tanto la lesién vascular intestinal como la reparacién sera
la misma en todos los casos.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio se realizara de acuerdo a las normas éticas internacionales y a
la ley General de Salud vigente en la Republica Mexicana, correspondiente a la
investigacién en animales de experimentacion y seré sometido a la autorizacion
por el Comité Local de Etica de esta Institucion.
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RESULTADOS:
Se incluyeron para el presente estudio un total de 45 ratas de la raza Sprague
Dawley sometidas a cirugia en el area de microcirugia del Hospital General
Centro Médico “La Raza®. La imrigacién del ileon distal depende de los vasos
marginales que provienen de la porcitn final de la arteria ileocolica (Fig. 1y 2). La
resistencia ejercida por la vélvula ileocecal al libre transito intestinal fue de 1.5
centimetros de agua, mientras que la presion retrograda fue de 9 centimetros . La
longitud del tubo digestivo desde el angulo de Treitz hasta el recto fue de 50 60
centimetros.
Las 40 ratas restantes fueron divididas al azar en cuatro grupos de 10 animales
cada uno. -
En el grupo | aquellas con reseccitn infestinal de ileon terminal y anastomosis
termino terminal a 1 centimetro de la valvula ileocecal se estudiaron 4 (40%) ratas
hembras y 6 (60%) machos (Grafica 1). Se inicio 1a via oral en las primeras 12
horas del periodo posioperatorio, la evolucién fue satisfactoria en 9 (90%) y solo
1 (10%) de ellas presenta ai cuarto dia de la cirugia mal estado general,
distensién abdominal y muerte al dia siguiente (Grafica 2). Las evacuaciones se
presentaron semiliquidas en forma transitoria por dos dias en 2 (20%) animales,
el resto de caracteristicas normales. Durante la necropsia la anastomosis presenté
dehiscencia en la rata que murid al quinto dia (10%) las 9 restantes sin problemas
( Grafica 3). €l estudio'histopatolégico reporto inflamacion aguda leve en 5 (50%)
de ellas, Inflamacion crénica fibroadhesiva moderada en 4 (40%) y s6lo en una
datos de necrosis (Gréfica 4 ).
Grupo Hl a las que se produjo isquemia del ileon distal y posteriormente reseccion
del intestino necrosado y anastomosis termino-terminal { Fig. 3 y 4) Se estudiaron
un total de 10 ratas de las cuales 5 (50%) fueron hembras y el resto machos, se
logro producir datos de necrosis intestinal y peritonitis en todas (Fig. 5). La via oral
se inicié a las 10 horas siguientes de ta primera cirugia y 12 horas de la segunda,
la evolucién fue satisfactoria en el 100% de los casos. Se presentaron
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evacuaciones semiliquidas en forma transitoria solo en 3 (30%) las siete restantes
de caracteristicas normales. La anastomosis permeable en las 10 {(100%) ratas
estudiadas sin evidencia de alteraciones. El estudio histopatoldgico reporté
inflamacion aguda leve en 6 (60%) de ellas e inflamacidn cronica fibroadhesiva
moderada en 4.

Grupo Il a las cuales se resecd la valvula lleocecal y anastomosis ileocolénica se
estudiaron 3 (30%) ratas hembras y 7 (70%) machos, en todas la va oral se inicid
en las primeras 12 horas del periodo postoperatorio. La evolucidn clinica fue
satisfactoria en 8 (80%) de las ratas, las 2 restantes presentan al tercer dia del
segundo periode postoperatorio mal estado general, evacuaciones liquidas, fétidas
falleciendo al dia siguiente, las evacuaciones fueron de caracteristicas normales
ens (50%) el resto presentd evacuaciones semiliquidas en forma transitoria. Se
comobord la permeabilidad de la anastomosis en las 8 (80%) ratas que llegaron
con vida al séptimo dia en las 2 (20%) restantes presentaron evidencia de
dehiscencia y fuga de la anastomosis con liquido intestinal escaso dentro de la
cavidad. El estudio histopatoldgico reportd Inflamacién aguda leve en 5 (50%) de
las ratas, Inflamacién crénica fibroadhesiva moderada en 3 (30%) y datos de
necrosis en dos de ellas.

En el grupo.IV aquellas con peritonitis, reseccion de la valvula ileocecal y
anastomosis ileocolénica se estudiaron 3 (30%) ratas hembras y 7 (70%) machos,
dé igual manera se inicio {a via oral a las 10 y 12 horas del periodo postoperatorio
respectivamente, en todas se logré producir datos de isquemia intestinat y
peritonitis. La evolucién clinica fue satisfactoria en 6 (60%) de ellas y en las 4
restantes presentan desde el segundo dia del segundo peribdo postoperatorio,
mal estado general, evacuaciones liquidas, fétidas muriendo tres de ellas en las
horas siguientes y al dia siguiente la otra, las 6 (60%) ratas sobrevivientes en la
necropsia presentaron anastomosis permeable sin evidencia de fuga, las otras con
datos de dehiscencia y fuga de material intestina! en cavidad. El estudio
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histopatologico mostré inflamacidén aguda leve en 4 {(40%), Inflamacion c¢ronica
fibroadhesiva moderada en 2 (20%) y datos de necrosis en 4 (40%).

Durante la necropsia en el aspecto macroscopico se observd datos de
adherencias laxas del sitic de anastomosis al epip!én y ciego.

Comparando al grupe Il de reseccion intestinal con isquemia, peritonitis y
preservacion de la valvula ileocecal y el grupo 1V con las mismas caracteristicas
perc con reseccion de la valvula ileocecal la p fue significativa < 0.05; en el resto
de los grupos la diferencia estadistica no fue significativa.
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DISCUSION:

La preservacion de la valvula ileccecal depende de los factores tales como la
irrigacidn intestinal, se cree que existe isquemia de ésta cuando se reseca el fleon
distal; por otro lado la resistencia que ofrece el fibre trdnsito intestinal ha sido
considerada como responsable de dehiscencia, por lo que se prefieren las
anastomosis ileoctlicas “mas seguras”. Cuando se realizan resecciones
intestinales extensas como en el caso de vélvulos, enterocolitis necrosante o
atresias intestinales, dicha valvula puede significar la diferencia entre la vida y la
muerte, sobre todo si no disponemos de nutricidn parenteral ambulatoria. Una
+ técnica alternativa reportada es la colostomia clésica divergente lateral para la
proteccién de anastomosis de alto riesgo, ya que consideran en esta una
mertalidad del 30% y morbilidad del 50%; sin embargo no deja de tener
complicaciones como lo es el sangrado periestiomal, isquemia y necrosis
periestomales. En este estudio experimental, comprobamos que la anastomosis
cercana a la valvuta ileocecal con y sin peritonitis cicatrizan en forma adecuada,
aun cuando existe una resistencia anterograda de 1.5 cms. de H20, pero la
diferencia de presiones es significativa por fo que consideramos la valvula mas
que un obstaculo, es un beneficio para la anastomosis, ya que evita el reflujo de
liquide intestinal, muy importante en casos de ileo prolongado; ademas el éxito de
éstas anastomosis depende también del manejo delicado de fos tejidos asi como
el uso de sutura y anudado adecuado que eviten la isquemia y disminuyan la
tension. Por otro lado se evitan las comgplicaciones reportadas en mdultiples
estudios como lo es la anemia, infecciones intestinales, evacuaciones diarreicas y
falta de incremento ponderal .

En animales de experimentacion, se ha demostrado que 1a ausencia de la valvula
ileccecal provoca un transito intestinal mas acelerado lo que ocasiona alteraciones
en‘la absorcion de liquidos y electrolitos como se logrd observar en las ratas a las
cuales se les reseco la valvula ileocecal en este trabajo, consideramos que esto es
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debido a que efectivamente !a valvula ejerce resisiencia al libre transito intestinal,-
lo que permite que el contenido iieal-permanezca mas tiempo en contacto con la
mucosa y como consecuencia tener una mejor absorcion. A dicha resistencia
también se le ha responzabilizado de las dehiscencias, sin embargo bien pudiera
hasta proteger dicha anastomosis, ya que evita el reflujo sobre todo en casos de
ileo prolongado.

Por otro lado en el grupo Il aquellas ratas con peritonitis, reseccién intestinal y
anastomosis intestinal en las que fa evolucion fue satisfactoria en el 100% de los
casos comparado con el grupo | a las cuales unicamente se realizo reseccion y
anastomosis intestinal evolucionaron satisfactoriamente en el 90% del total,
probablemente se deba a la conservacion de a valvula ileocecal en cambio en las
del grupo Il a las que se reseco la valvula ileocecal y las del grupo IV con las
mismas caracteristicas que este (ltimo y presencia de peritonitis la evolucién fue
menos favorable con una p no significativa y sin mucha diferencia entre ambos
grupos lo que habra que considerar un aumento en el tamafic de la muestra en

préximos estudios.
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CONCLUSIONES:

1.- El proceso peritoneal agudo no es un impedimento para que se lleve a cabo
una adecuada cicatrizacion de los tejidos.

2.- El éxito de estas anastomosis depende también del manejo delicado de los
tejidos asi como el uso de sutura y anudado adecuados que eviten la isquemia y
disminuyan la tensién.

3.- La presencia de la valvula ileocecal ejerce cierta resistencia al libre transito
intestinal lo que permite una mayor estancia del contenido ileal en contacto con la
mucosa y asi tener una mejor absorcidn y secundariamente evacuaciones mas

consistentes,

4.- En animales de experimentacidn, ias anastomosis intestinales cercanas a la
valvula ileocecal cicatrizan correctamente con y sin peritonitis.
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( Figura No. 1)}

( Figura No. 2)
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(Figura No. 3)
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( Figura No. 5 )
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