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ANTECEDENTES.

Con el tiempo, el uso de materiales de sutura y técnicas de cierre han tenido una
evolucion muy importante, sin entender demasiado el proceso mismo de la
cicatrizacion. En las ultimas décadas estos conocimientos se han acumulado sobre la
trascendencia de factores locales y sistémicos en la union y cicatrizacion de
anastomosis. Siendo uno de los factores mas importantes los relacionados a la fuga y
dehiscencia de la anastomosis, por lo que muchos de los estudios y conocimientos son
basados en estudios de modelos animales.

Las resecciones de colon y su subsecuente anastomosis son los procedimientos
mas cominmente realizados en el campo de la cirugia general. Aunque la mayoria de
esas operaciones son generalmente seguras, la dehiscencia de la anastomosis es una
complicacion seria que puede resultar en una serie de complicaciones, incluso en la
muerte del paciente.

Factores como el estado nutricional, metabolico, infecciosos y técnicos han sido
estudiados ampliamente para la fuerza de las anastomosis. Ademas de los factores
técnicos, la experiencia del cirujano, el material de sutura y la técnica empleada son
importantes, sin embargo, cualquiera que sea el método usado es importante el
adecuado afrontamiento de los bordes de manera equidistante de manera que no se
afecte la perfusion de los tejidos.

Es en esa situacion importante en que el uso de adhesivos pueden proveer una
ventaja, al no producir una presion peligrosa durante la aproximacion de los bordes de
los tejidos

La lesion de todas las capas intestinales desencadena una respuesta fibrotica en
la cual intervienen inflamacion, proliferacion y deposito de tejido conectivo. Siendo la
submucosa la capa que da a las vias gastrointestinales gran parte de su potencia o
resistencia tensil y es donde se retienen los puntos de sutura que permiten la union de
los cabos de intestino de una anastomosis.

En el tubo digestivo ocurre el mismo proceso basico de reparacion con
cicatrizacion anastomotica que se observa en la piel. Los mismos factores que inhiben
el desarrollo de la fuerza de tension en la piel actian en el tubo digestivo, pero ésta es
una estructura tubular tnica; se cierra con suturas o grapas y en consecuencia debe
confiarse en la anastomosis para proporcionar la integridad intestinal en tanto ésta
desarrolla la fuerza tensil suficiente para evitar su alteracion.



Las principales complicaciones de las anastomosis intestinales son escape vy
alteracion real de la pared intestinal. Que se acompaiia de morbilidad y mortalidad
importantes. Aunque las complicaciones clinicas de un escape anastomotico ocurren en
2 a 18% de los pacientes, hasta en 50% de los sitios anastomoticos hay un escape
temprano, como lo demuestran estudios radiologicos de contraste.

El escape del contenido intestinal desde el principio no puede relacionarse con
mnsuficiencia del metabolismo de colagena, sino con el fracaso de la anastomosis
mecanica, isquemia del intestino o imposibilidad para lograr un buen sello en la
mucosa. No obstante la mayoria de los estudios se han dirigido al metabolismo de la
colagena. Durante los primeros dias después de la anastomosis hay un importante
recambio de la colagena no sélo en el sitio anastomotico sino en la pared intestinal
adyacente

La submucosa da a las vias gastrointestinales gran parte de su potencia o
resistencia tensil, y es la capa que retiene los puntos de sutura que permiten la union de
los cabos de intestino de una anastomosis. En el caso de la mucosa de las anastomosis
intestinales se repara por migracion e hiperplasia de células epiteliales que cubren el
tejido de granulacién de la herida, sellando de este modo el defecto y esto hace una
barrera contra el contenido intestinal.

Dicho sello puede quedar completo incluso tres dias después de la incision si las
capas de la pared intestinal quedaron en aposicion directa

La serosa es una capa delgada de tejido conectivo que cubre la muscularis
externa, en su cara exterior esta cubierta por una capa mesotelial de la cavidad
peritoneal. Para llevar al minimo el peligro de fugas se necesita una aposicion intima de
la serosa y se logra mejor por medio de una sutura invertida

Se han utilizado células de musculo liso intestinal del hombre aisladas de un
yeyuno normal para aclarar mas la patogenia de la cicatrizacion intestinal. Demostrando
sus diferencias al compararlas con la piel normal, las células intestinales producen in
vitro el doble de colagena que los fibroblastos de la piel. Mas aun, TFG B (factor de
transformacion del crecimiento beta) aumenta la sintesis de colagena por células de
musculo liso intestinal. Aunque los corticosteroides inhiben la produccion de colagena
por los fibroblastos de la piel, no son eficaces para disminuir su sintesis por células de
musculo liso intestinal del hombre.



Existen diversos factores que imfluyen en la cicatrizacion de las vias
gastrointestinales que pueden ser divididos en locales y sistémicos, siendo de los
primeros el riego sanguineo adecuado, ausencia de tension en la anastomosis, bordes
sano de tejidos, contaminacion bacteriana, obstruccion distal, lesion por radiacion,
preparacion intestinal inadecuada, trauma penetrante con perdida de la continuidad de
las capas intestinales; dentro de los sistémicos se encuentran el estado nutricional,
sepsis, hipovolemia, hipertermia, medicamentos, immunocompetencia, transfusiones
sanguineas, uremia e ictericia.

El material ideal de sutura para una anastomosis es aquel que debe conservar su
resistencia hasta la plena integridad de la misma, y se asegure por el proceso de
cicatrizacion, ademas debe causar minima reaccion tisular y evitar la infeccion, asi
como su facil manipulacion.

En las vias gastrointestinales debe tener la resistencia suficiente para brindar
apoyo mecanico necesario para la anastomosis y al mismo tiempo disminuir el
traumatismo a su paso por los tejidos, de modo similar hay que escoger la aguja para
que sea minimo el dafio tisular porque con cada paso por la pared del intestino hay
mayor dafio al borde tisular.

Diversas técnicas para la anastomosis de colon han sido desarrolladas, estudios
basados en modelos animales experimentales sobre el tipo de sutura, nimero de planos
han demostrado los mismos resultados para el uso de una sola linea de sutura como el
uso de 2 lineas de sutura en cuanto a resistencia de anastomosis.

Al comparar las anastomosis de una linea de puntos y la de dos lineas, se ha
demostrado que ambas técnicas pueden tener posibles deficiencias que pudieran poner
en peligro la anastomosis. A pesar de que podria parecer una ventaja en la practica el
hecho de que dos lineas de anastomosis son mejores que una y que se obtiene fortaleza
adicional, éstas intensifican la respuesta inflamatoria en las primeras etapas de la
cicatrizacion, tanto por el material de sutura como la isquemia del tejido invertido.

La inflamaciéon en cuestion debilita la anastomosis, porque durante la fase
inflamatoria se degrada una mayor cantidad de colagena. Los partidarios de la
anastomosis en un plano afirman que se produce un calibre interno mayor, con menor
dafio en los bordes tisulares. Los porcentajes de complicaciones de las anastomosis en
un plano en diferentes sitios del tracto digestivo fueron: en via biliar 1.3%, estomago e
intestino delgado 0.04%, colon y recto 1.5%, demostrando asi la seguridad de ésta
técnica



Actualmente existen estudios en los cuales se ha demostrado que no existe
diferencia en cuanto a la presencia de fugas de la anastomosis si se realiza en un plano
(sin invaginacién de la serosa) o cuando se realiza en dos planos (invaginando la
serosa), llegando a tener beneficio de realizarla solo en un plano en el hecho de que se
produce menor inflamacion por la menor cantidad de material de sutura, ademas se
realiza con mayor facilidad y rapidez, produciendo un menor compromiso del flujo
sanguineo en la anastomosis y aun menor costo. Pudiéndose realizar con
monofilamento absorbible o no absorbible.

El cianoacrilato es un monomero que se polimeriza en contacto con la superficie
de los tejidos en una reaccion exotérmica creando un puente flexible de los bordes en
aposicion. Los adhesivos titulares mas usualmente usados son los pegamentos de
fibrina, que aunque han demostrado buenos resultados en cirugia reconstructiva y
cirugia peditrica para afrontar piel; diversos estudios han demostrado sus diferentes
efectos colaterales, entre ellos la reaccion alérgica en el sitio de contacto, caracterizado
por prurito principalmente hasta cambios en la piel local.

Asi mismo estos adhesivos titulares como el cianoacrilato y sus derivados han
sido utilizados frecuentemente para laceraciones superficiales por trauma en niiios, para
cierre de heridas, cierre de orificios de trocares de cirugia laparoscopica, etc.

Solo hay un estudio (1) que ha investigado los efectos del cianoacrilato en
anastomosis de alto riesgo de colon. En ese estudio los autores notaron el efecto
benéfico del n-butil 2-octylcianoacrilato, derivado del adhesivo cianoacrilato, en
comparacion con anastomosis de 1 plano con sutura al demostrar tener la misma fuerza
tensil y grado de cicatrizacion.

Con los avances tecnologicos este nuevo derivado llamado 2-octylcianoacrilato
ha demostrado ser menos toxico, mas flexible y mas fuerte que sus antecesores. Los
estudios recientes se han enfocado en el estudio del uso de este derivado para
anastomosis experimentales de colon e intestino delgado.

Por los estudios previamente realizados se plantea la siguiente pregunta en
muchos de los casos: (El uso de adhesivos titulares en anastomosis de intestino delgado
distal resultan una ventaja sobre la sutura mecanica al disminuir el dafio durante la
aproximacion de bordes, isquemia en tejidos, la reaccion inflamatoria, mejorar la
perfusion de tejidos, tener efecto bactericida, asi como aumentar el contenido de
colagena y la fuerza tensil de la anastomosis?

Los progresos continuos en muchas areas de investigacién biomédica requieren
el uso de animales vivos con el propdsito de investigar funciones y sistemas complejos
porque, en tales casos, no existen alternativas adecuadas.
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Los progresos en la investigacion basica y clinica en tales areas no pueden
continuar sin el uso de animales vivos en calidad de sujetos experimentales, ya que los
modelos animales aportan la posibilidad de hacer las pruebas sin poner en peligro la
vida y la integridad de los seres humanos.

El uso de una animal de deposito o abandonado en refugio programado para ser
sometido a eutanasia, salva la vida de otro. Por lo tanto el uso de estos animales esta
aprobado en los proyectos de investigacion para los cuales sean sujetos apropiados.
Ademas, para la adquisicion de estos animales, como para todos los otros aspectos de la
investigacion, los investigadores deben observar las leyes locales, estatales y federales.

En  México la utilizacion de animales en estudios de experimentacion se rige
por la : “LEY DE PROTECCION DE ANIMALES” publicada en el diario oficial, la
cual estipula:

A.-En el articulo 8 lo siguiente: “los experimentos que se llevan a cabo en
animales se realizaran unicamente cuando estén plenamente justificados ante las
autoridades correspondientes y cuando tales actos seas imprescindibles para el
estudio y avance de la ciencia, siempre y cuando esté demostrado:
a. Que los resultados experimentales deseados no pueden obtenerse por
otros procedimiento o alternativas
b. Que las experiencias necesarias para el control, la prevencion, el
diagndstico o el tratamiento de enfermedades que afecten al hombre o
al animal.
c. Que los experimentos sobre animales vivos no puedan ser sustituidos
por esquemas, dibujos, peliculas, fotografias, videocintas o cualquier
otro procedimiento analogo.

Si los experimentos llenan algunos de los anteriores requisitos, no se
aplicara sancion alguna al experimentador.

En el articulo 9 lo siguiente: En principio ningin animal podra ser usado varias
veces en experimentos de viviseccion, debiendo ser previamente sensibilizado,
curado y alimentado en forma debida, antes y después de la intervencion. Si las
heridas son de consideracién o implican mutacion grave, seran sacrificados
inmediatamente al término de la operacion. El uso de animales vivos en
proyectos de investigacion cientifica bien disefiados, es por lo tanto ético y
apropiado.



OBJETIVOS

A) Comparar la resistencia de anastomosis en ileon terminal con sutura
tradicional en un solo plano con polipropileno 000 intestinal (prolene
ethibond) versus uso de adhesivo tisular indermil (n-butil 2-octylcianocrilato

tyco).

B) Determinar el grado de cicatrizacion en etapa temprana de ambos
procedimientos,  valorando:  proliferacion de  colagena, fibrosis,
neovascularizacion, calibre de la luz intestinal.

C) Tiempo quirtrgico.

HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA: no existe superioridad en cuanto al uso de n-butil 2-
octylcianoacrilato en anastomosis de intestino delgado distal en la fase temprana de la
cicatrizacion comparado contra anastomosis con sutura

HIPOTESIS ALTERNA: existe  superioridad con n-butil  2-
octylcianoacrilato en anastomosis de intestino delgado distal en la fase temprana de la
cicatrizacion comparado contra anastomosis con sutura



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo experimental, prospectivo, comparativo y
transverzal para valorar las fases de cicatrizacion temprana en anastomosis de intestino
delgado con uso de adhesivo tisular y sutura con un plano en el mismo animal de
experimentacion.

El presente estudio se llevo a cabo en el bioterio, en la unidad de cirugia
experimental del H.C.S.A.E. de petroleos mexicanos y en forma conjunta con en el
servicio de patologia de la misma institucion.

METODOS DE SELECCION DE MUESTRA: perro de raza criolla para
estudios de experimentacion

CRITERIOS DE:
1.- INCLUSION
La poblacion a estudiar consiste en perros de raza criolla entre 12 y 15
kilogramos. Sin importar sexo, edad, estado nutricional.

2.- EXCLUSION
Se excluiran aquellos perros que durante la cirugia se corrobore presenten
una patologia intraabdominal como tumores de tubo digestivo,
parasitosis, embarazo.

3.-ELIMINACION
Se excluirdn aquellos perros que fallezcan en el posquirirgico mediato
por reaccion a anestésico o medicamentos.

DEFINICION DE VARIABLES
DEPENDIENTE:
Peso, raza, tamano

INDEPENDIENTE:
Edad, sexo, estado nutricional.



B) MATERIAL
Polipropileno 000 (prolene, ethibond),
N-butil 2-octylcianoacrilato (Indermil, Tyco)
Pentobarbital sodico para efectos anestésicos
Seda 000
Cromico 00
Mononylon 00

METODOS:

El estudio se llevo a cabo en la unidad de cirugia experimental del H.C.S.AE.
PEMEX, donde un grupo de 18 perros se preparo con un enema evacuante con 500cc
de agua, posteriormente se administro anestesia general con pentobarbital Sédico a una
dosis de 20mgrs/kgrs. y cobertura antimicrobiana con oxitetraciclina en dosis tinica.

Para la realizacion de dos tipos de anastomosis en intestino delgado terminal
siendo la primera con sutura con surgete continuo con polipropileno en un plano y la
segunda con n-buti 2 cianoacrilato

Cada perro se sometié a una laparotomia exploradora por linea media, con
técnica estéril, se aborda por planos hasta entrar a cavidad abdominal, donde se
identifica valvula ileocecal, a partir de la cual se realizé un corte en ileon terminal a
30cm de valvula ileocecal en todo su diametro para realizar anastomosis termino-
terminal con surgete continuo con polipropileno 000 en un plano.

En el mismo tiempo quirtrgico se realizé un segundo corte a 60cm de la valvula
ileocecal en ileo distal en todo su diametro, en donde se colocan 4 puntos de seda 000 a
manera de puntos cardinales de referencia para facilitar el afrontamiento de los bordes,
posteriormente se coloca el n-butil 2-cianoacrilato sobre la serosa dejando secar un
minuto antes de retirar los clamp intestinales.

Posteriormente se regresa todo el contenido a cavidad abdominal, recolocando
las asas de intestino de manera anatomica para evitar adherencias, verificamos
hemostasia y procedemos a cerrar la pared abdominal del perro por planos con cromico
00 y piel con mononylon 00 puntos separados de Sarnoff.
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Los perros iniciaron alimentacion con liquidos a las 48 hrs y dieta enteral normal
a los 3 dias a base de purina dog chow; posteriormente se reoperaron a los 8 dias para
resecar los segmentos de las anastomosis con un margen de 15c¢cm a cada extremo de la
linea de sutura. Llevando la pieza quirirgica al servicio de patologia la pieza en fresco,
en frasco con formol al 10% para realizar tincién con parafina, tinciones de rutina:
Masson, HE y algiin método de histoquimica adicional. Con la finalidad de valorar el
grado de cicatrizacion temprano. Posteriormente al segundo procedimiento quirirgico
los perros fueron sacrificados en la unidad de cirugia experimental

Las piezas fueron etiquetadas del 1A al 18A para el grupo 1 de sutura
convencional y del 1B al 18B para el grupo 2 de adhesivo tisular para identificacion de
muestras en el momento de su estudio

Se reportaron 3 muertes de perros la primera de ellas a las 48 horas secundario a
dehiscencia de anastomosis de sutura con 1 plano, la segunda muerte fue a las 24 hrs
secundario a dehiscencia de sutura con adhesivo, la tercera muerte fue por sobre dosis
de anestésico durante el procedimiento quirirgico, quedando un total de 15 perros para
el estudio, éste ultimo perro se descarta del estudio por criterios de eliminacion.

Mediante estudio histopatologico se realizaron cortes de rutina en los 15 casos
tefiidas con Hematoxilina y eosina (HE) y con tincion de Masson como técnica de
histoquimica para determinar el grado de fibrosis (grado de cicatrizacion), midiendo la
cantidad de colagena (color azul) en forma subjetiva en menor, media y mayor
cicatrizacion, asi como a nivel macroscopico el diametro de la luz intestinal.

RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO

Se determind mediante pruebas de tendencia central: media, mediana,
promedio, desviacion estandar, asi como prueba exacta de Fisher para variables
cualitativas, y prueba no paramétrica de Mann-Whitney (variables cualitativas
ordinarias) para medir el tiempo de cirugia de ambos grupos y para comparar los
grados de fibrosis, infiltrado inflamatorio y neovascularizacion.
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SUTURA QUIMICA. CELULAS GIGANTES CON DE SUTURA QUIMICA EN CITOPLASMA



DISCUSION: a nivel macroscopico y microscopico se comenta lo siguiente:

MACROSCOPICO:

A)

B)

Al abrir los segmentos de intestino se observo estenosis leve en la
zona de anastomosis en aquellas muestras  suturadas
mecanicamente, y no en los que se uso el adhesivo tisular.

Los segmentos en donde se uso el adhesivo tisular tenian menos
fuerza tensil que los suturados mecanicamente, ya que en los
primeros se abrio el sitio de la anastomosis al manipular la pieza
para su preparacion.

MICROSCOPICO: La fase en que se estudiaron los especimenes corresponde
a una de cicatrizacion temprana, por el tiempo entre la primera cirugia y la
reintervencion,

A)

B)

C)

D)

E)

La cicatnz (cantidad de colagena y neovascularizacion) es
transmural (desde la mucosa hasta la serosa) en los casos
suturados mecanicamente, y solo en la serosa y muscular externa
o solo serosa en los casos que se uso el adhesivo tisular.

Hay mas fibrosis (mayor cantidad de colagena que se hace mas
evidente con el tricomico de Massdn) en los casos donde se uso el
adhesivo tisular que en los suturados mecanicamente, pero un
factor adicional en los primeros es el haber puesto cuatro puntos
de referencia con seda antes de aplicar el adhesivo, ya que estos
puntos contribuyen a que haya mas fibrosis, por lo que se
convierte como probable factor de sesgo.

La cantidad de infiltrado inflamatorio es aproximadamente igual
en ambos casos, pero en los casos suturados mecanicamente hay
mas células gigantes de cuerpo extrafio (en reaccion al matenal de
sutura). En ambos grupos el infiltrado inflamatorio retrasa el
proceso de cicatrizacion o curacion de la herida.

El que haya un gran infiltrado inflamatorio retrasa el proceso de
cicatrizacion o curacion de la herida.

El que haya mas fibrosis en la herida le da mas fuerza tensil y
resistencia, pero tiene la desventaja de que puede haber formacion
de bridas ya que la fibrosis es principalmente en la serosa.



CONCLUSIONES

En la fase de cicatrizacion temprana el grado de fibrosis es mayor en los grupos
con sutura quimica, considerando que ésta se da con mayor prevalencia en la serosa, lo
cual es un factor que contribuye a la formacion de adherencias postoperatorias.

No se encontro variacion en el grado de infiltrado inflamatorio en ambos grupos
por lo cual se desencadenan los mismos efectos de reaccion a cuerpo extrafio.

Si se encontraron cambios significativos en la neovascularizacion con mayor
presencia de ésta en el grupo de sutura quimica, debido al menor trauma de
afrontamiento de bordes evitando asi la isquemia en la regeneracion de las capas
intestinales.

No se demostro superioridad del adhesivo quimico en las fases de cicatrizacion
temprana en anastomosis de intestino delgado, sin embargo no se descarta su uso al ser
una opcion en cuanto al menor tiempo quinirgico, menos trauma de tejidos, asi como
uso de menor material de sutura, observando al final resultados similares a nivel
histologico.

Su uso no se descarta en el futuro al mejorar los componentes del adhesivo
tisular y la técnica quirurgica para la aplicacion del mismo.
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