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v ‘upamon trn t‘cncu yare. ntum 01 0l
S tm - POTYO. quo '~tunm hngxmto lcomu ¥

-u-" o eolehouro) v total ae 19k )orro-
: tuoron ulﬂu ‘on este oxporuonto. Se |tulux'on
'euco pars. mbu- cada uns de las tres t‘catcu ‘pare

-r um drgmo. y wnro nhalu tonmn nrto

1 4 nno{nn ver h,.ci)nuul a1
f‘u&fm ael pom para cicatrisar solo. De 1os grupos
" de eimco perros, cuatro fueron operados de una eso-
fagotonfa y uno de ansstomosis esofdgica. Los. mmldo'
se ucrinemu s uumlol de 7, 14, y 22 a!u para
.vyer ol palo 00 eunuueu. nuueuo o ‘cada téc-
nica’ de.: lntm b 4 o’ ‘ol mpo sin suturar. Los resul-
tados dnolturon que la téenica sdosante no fue
. acopnblo porque . dnonca«n& 1a° l\uru en dos de lol
cineo. perros. luturuoo por uu “enicn. La t‘cutcl B
-ungxnltc ¥ la onguuto dieron hno- ulnlt.dol. :
ninguna de ellas ptovoeé la msuerte ni cupucuoionu
~on los cinco animales usados en ceda t‘calca. En el
grupo sin suturar, dos de los cuatro perros que lo
formaron .sobrevivieron a las perforaciones en la pared
del esifasgo y no mostrarcn lesiones slgunes a la
necropsia. Jos otros dos tuvieron complicaciones;

uno murié por las perforaciones y sl otro tuvo una

severa inflamacién en el cuello, la que se observé
a la necropeia.




QI’“' =

. xnuow’ccmflj, :

nqudngo hutoldnc-nn ae eu’om do cunro :
la: unnueu. ll luoulu-. h -uhueou. y 1'

: v-uco.l? nro; mnoe&pu—nto. #dlo e aprocnn dos:

f 1- -ueuhr y 1a aucosa. 16 La capa. uumu de adsculo
luo L0 dol.sdn y dlbn. nuntru quo la c-pl intornl'w
_'L‘do -ucol. . luy ruutonto y n 1a quc proporcionn

, -tucru mt las -uturn.lﬁ S , :

; Una munmcMn quu-ﬂruoa en el ndtaqo proun-

ta ;lg\moa problun que no oxnton en la cirugfa dol

ultuttno. Iu-ko-inm ciu utn utoronein-

1. El ud!uo carnco do uaa capa 4e uron la uul
~ juega un papel amuy importante en la ansstomosis in- '
testinal, al sellar la 1faea de sutura con exudado
- fibrinoso; 2. La clrﬁ;h on ol ﬁdfqo a nivel del

- tdux nocouu-onto nquun la npcucun de las

;ecm ael ndiutluo lo cusl modo tmr co-pue-ctonn EE

como mvphm-!u y/o una mediastinitis; 3. La
1rr1;o;:'16n del esSfago es muy pobre eclpuulyeon la
del intestinmo. Esto probablemente se dede al hecho

de que a nivel del eséfago no hay absorcidén de ali-
mentos; 4. E1 eslfago estd sujeto a movimieatos
pertatfiticos y deglutorios, ademés se slarga y se
acorta con los lO'ﬁt.ltOl.d. imspiracién y expiracién

del dlagragas sumentendo la tensifn en la 1f{nea Qe



o 5 .utur.. y 5. | 18 cz6fu¢o csroc‘ ao -u cutorto. 1o eull

S es upa vnn:- on 1a etmh,dol lncuum por qyuur
e sellar 1as suturss.

. plulu.

Lnl 1ndic.eiono- ;.ru unq ouofnqotolfn ylo unu

'l:.n.-tc-ont’fflorlclel cun: ohotrueclono- por cuorpeoJ“

‘.xtrnnol. pcrroracionon del elérugo. o-orngttin.

cntono.ﬁn c-oflgien. diverttunlon olotlgxcon neo-
: »;VL-l co-pltc-ctonnl vo--qulrdrgicuo de un- c-o-':i
j'tlgotonfn y/o una nuanto.o.tl dol oadtngo pusden ser;
estenosis del 0l6t|¢o. divert(culol olor‘gleou. 18-

tulizacldn del e.Gfa;o, pleurltin, nodinatinltta y
}ptotdrax Kntght

-onclonu que ox tsalpo d- r'eupor¢~f:,
cién después de una esofagotonfa o uns anastomosis

ssofdgica es de 12,7 Afas prozedio y que un 854 de 16.

porros se rocupe-ln. En un irabajo que. hiso Pc.i.on,lér(if

sélo un 77$ de los porrol se r!euplrlron de 1a misna J 
oporaet&n;

Bésicamente tcdas las técnicas de sutura sugeridas
para cerrar el esffago caen dentro de tres grupoe:
1. invaginante, 2. adosante y 3. evaginante.
afio de 1929, Saint y Mannl®

En ol
para cerrar una anastomosis
de eséfago, sugirieron el usc de una fila de suturas
de colchonero invaginante y luego una segundéa fila de

sutura continua &e Lembert. Hofmeyr (10748 sugiere que



. Archibald (1965)1 Loonlrd (1968)11,. Berge y \mnm-

e ‘iﬁ((igd,d‘hi lerf¢|ffdﬂo ii}piid‘06§ I§i ‘ﬁtﬁrﬂuﬁi

ﬁ;c«-ulnc ) puntol -cpar-dc- p-r- ln clpn -uleular.

-,Htenm Yy lnlnr (19?3)5 sughrcn un. ntodo -uun.

Jipcro | _oo:c1orr.n lolllouto 1a .ueoon con la uturl g

- de Connell’ y luogo la capa muscular con puntoa lop.r.dc-.
01 ‘afio de. 1944 S-onlon Yy In;rudcr17 dolcrt- ;
;fbxcron otra tocnlcn para corrur un- nnnnto-ollo -lo-
,frngtca nlando punto- separsdos para .ao-.r 1. .uco..."
y 1uogo el mismo’ tipo;dcfluturl pnr- ndolnr 1a capa
suscular. Esta t‘enien todnvfa parece ser popular -

porquo os augnridn por los siguionttl autornl.

(1913)2 y Suaner-Smith (1973)16. Algunos otros -utornss
Pearson (1966)13, Rosin (1975)}4 y Hoffer (1917)7>
'sugiiron‘una leve modificacién de esta técnica usanzo

‘un aurgcte continuo en la mucosa en ves de punton copa—;
l'ldo’ .

otra tlghien para suturar el esdfago fue descrita
por Hertzler y Tuttle! en o1 afio de 1952, Eeta téc-
nica usa puntos en "U" para evertir laes paredes de la
incieién, seguido por una segunda fila de surgete con-
tinuo para adosar la capa externa de misculo liso.
Hoffer y Hunt® en el afic de 1963 también sugirieron
una fila de puntos en "U" para evertir las paredes de

la incisién pero excluyeron la segunda capa de puntos
separados.



Sunt ¥ Iunls

rneonondnron quo H l° Un. t‘eutel ,
para luturnr 01 o-‘thgo uo debe cortar 1- 1::1..0161 3 ;
Tonagufnos do 1- ltnoa do nutuzn. 2. ‘Se dob. provoor unu  |

: nlxu-ntlex6n 1ntrnvcnoll al ylcttnto por unl l.llll

‘dolpull dc la operleiéu. Yy 3° Sc dche hecer’ unl re-

seccidn del nervio frénico del lado 1zqu10rde para

Ilnilll.t loz efectos de los acvimientos respiratorios
sobrl a1 ouGtaso.
ﬂort:lor y ruttlc‘. los. autores ds una técniu-
nvlqinlnte. dlcen que las vontajau de su -‘tcdo son
las a;guicnton- 19 weo hay cambio en el didmetro del

"luaen, 29 Fl nporte langu(neo ala mucoss del. lnéflgo

no se dt-ainuun.;nr 1¢ tanto no hay doscna-cidn ni

gran foraacidén de cicatrices en el lumen, 3° La
fuerza de la sutura es mayor por incorporar a todas

las capas del gadtngg en una sols 1fnes de. sutura,

4% 51 aiametro del oadtn;o sotre 1la lfgon de sutura es
1gusl o mayor que el difaetrc del o.‘tlgo'ndyaccnte.
por 1o tanto la presién hicrostética sobre la lfnes -

de sutura és iguml o menor que la presién sobre ereas

cercanas, 5° Las capas evaginantes de la 1{nea de sutura
sellan la herida evitando el goteo del contenido

luminal, y 65 Se asegura un adossmiento completo de

las capas de 1la mucosa durante todo el proceso de repa-

racién, Hctt¢r7. un seguidor del método de Hertzler y

Tuttle, dice que una técnica 1nvag£nanie para suturar



1;;91 oadt.;o pnodc ronultar cn odn-- s cndntecinlcnto do

1a f{nes de .uturu. lo cual podrtu produexr uan stono—
'fntl‘tc-porul.vx

Hny otroo -utoro- que hen dnnoltrldo ol hocho da o

‘;'quo o) porro (1) -ny reclatcntn [ lll pcrtoractonot cn”
"ol ol6ru¢o. 1o cual insinda. nue 1a téenica uludl pnrn'
. auturar dicho Grgano no =8 tan inportanto CORO nc cree,:

S um experimento hecho por Killen y Prldgong nncotra ln o

. gran tolerancia de 'gte anjaal & las perforaciones -

"esofégicas. Con 1a ayuda de un esofagoscopio de 12 ea.

de diémetrc y una varilla de metal de¢ 6 am, de di‘actro.'

perforaron el eséfago de 30 perros. ¥l éuidndo poui_

B 3opcratorio fue aln lntibi6t1co| y con alx.onto comer-

cial AQesde el -primer dfa pos-operatorio. Algunas

perforaciones eran a nivel de corazén, otras a nivel
de la entradi del tdérar y otras a n;vel del cuello.
Uno de los Animales murié inmediatamente por rupturs

de una arteria pulmonar y otro murié doe dfas después

‘ por una pleuritis. Los 28 animales restantes sobre-

vivieron la perforacién del eséfago. La perforscién

de dicho organo en el humano es una emergencia porque
sin tratamiento quirdrgico 1a mortalidad es muy alta.

Sin embargo, en ¢l perro no es asf. La pared del easd-

fago en esta especie es mas gruesa y contiene mas

tejido muscular y conjuntivo que en ¢l humano. Este

aumento en groeor, & csusa del tejido conjuntivo y




'llguan porfornexdn.; Euto aella 1nao¢10t|-0nto Ia’

tdonls tienc vna unor-o r'lllQOSQLI'fr

1 feon,lnlnaetéu bncterlana.g
Por atr tlhto: loz. autoren qua difieren en éu-
técnica- parn sutura el e|6xngo. se conziders nece~

on:lo hncer un oetndio plra CORPArar las gitirqﬁtqﬁ, 

‘;t&en!cns leuelonldla.




':,~:nn10| ‘e prtvnron do llilentoa.

' VM'III;lgAtghXAL ! itionos;;. -

L u. u-nron 19 porron ellniclnentc .senos d. dtte- 5

1 . . pouo , .lo' Dfﬂpl‘clﬂl‘dﬂl WE EI
‘xnotxtutofAntxrrtb:co. 'S.S.A. Q8"

-co:!nlyohunleo. nllllto
24 horas proviau a la Lutcrvonctdn qutrﬁrgien los ani-

- Se. rasurc ‘1a:Tegien
A‘A}ventrll del cnollo (doldo 1a 1.r1n¢0 h.sta el eltor- . :
e nén). ‘Se nneutoltarou ‘con ?ontoblrbttal S6dieo' i‘f:i5'
':(35 »g. por kilo do po-o). se propnrlron purn la

eirug!n y ‘sea colocaron en’ doadbtto dorsal uobre la

aesa do oporactan.‘ Se hizo una 1nc1lt6n dcldc la

jlnrtngo h-atn la npofilio curintror-o del- oltorndn.
se .opnr& 1- tascia sodre los adsculos esternotiroi-
deo y esternomaxilar, y luego so‘nopg&hron los dos
,cuorfo- del nﬁnculd—oatornotiroidco por diseccidn
roma h-tn oxtorlortlur 1a triques. H1 diéfnjo se
oncontr6 al lado lzqutcrdo de la- tr&quou y se dicecsd .
1ibréndolc de 1a fascia profunda que lo rodeaba, Se
separé el ncrvio recurrente isquierdo que corre en
la fascia del lado vontronidinl del eséfago. luego
se exteriories dicho érganc y se aisld con gasas.

En 12 de los‘porrol se hizo uns incisién longi-

tudinal en la pared del esSfago de aproximadamente

A ca. de largo. En custro de ellos se cerrd el esé-

fago con el aétodo invaginante (FPig. 1), en otros

*Anestesal, Marca Registrada por Norden de México




‘:cuatro se eort6 con ol -‘tedo -Iolnutc (ra.. 2). y en f 
“f 1o_'d1t1-o| eu-tro;

('1;. 3). En trel pc:rcl naiclonnlo Y

- sece Lond
;trlusvorzulnonto 01 ea6!a¢o paru pructteur ull Anaato-
:,-oltu;”lundo les tro._tlcnican tat!;i.&nciouldll :
(Mes A5y 6.

Plnlllonte en otros cuztro perron se hlrioron

1'cuatro E rfor-~1ono- de -1 em. do lnrgo oon el bLaturI
Jkon ls ;urcaycol cldtugo.
’Grbnnc se dijnrou eir. suturer ¥y ndlo se ccrrcron lo-
knﬁuculol.'ll~flle1l ¥ 1a piel alrededor de ellos.

Eato grupo de lnL-nlcs constitufa el zrupo *sin
nuturlr":— N

En todos los perroa dorde se cerraron las inci-

‘slones en el esdfago se usé chtgut medio ch.tco del
4-0.' La3 suturas quodaron npro:l-ldanento e ll. del
;bordc de 1a 1nclux6n y lodio c-. entre -utuiul.
~tg-b1‘n se uldvelggut ncdxo erdgtco d91_4-9~pnra
autuiar'los dos cuerpos dol»iﬁseulo‘igtirmoiltoideo.
para cerrar las fascias y para los puntos subcuidneos.
En todos los anlasles me us$ sedn del 4-0 para cerrar
1a plel.
) cuidado por-cperatorin consistid en una

dieta 1{quida de alicento comercial, molido y re-
mojado en agua caliente decde el primer d{a poa-

operatorio hasta su eacrificio. Los animales se

’0” eorrﬁ con 01 ‘abtodo va.tnlatc |

zatcn pquOtucxonoa en dlcho;.




Hru. 1. LA TRCNICA INVAQINANTE:

- PARA.UNA ESOFAGOTONIA. de) Primeroc.
se. ciorran los bordes de la in-

cinidn: con una sut continua de
Coanell. (1b) Respués se clerra
1a capa auscular con una sutura

o eontu\n de cuhing.

Pig. 2. LA TECNICA ADO-
SARTE PARA UNA EBOPAGO-

TOMIA. (2s) Primero se
-adosa la mucosa con

puntos separados, los:
nudos gquedando hacia. 1s
lus del eséfego. -
(2v) nupu‘a n adosn
1la cape muscular con -
puntos: separados.

Pig. 3. LA TECNICA
EVAGINANTE PARA UNA
ESOPAGOTOMIA.

(3a) Primero se evier-
ten los bordes de la
incieién con suturas
de colchonero evaginante.
(3b). Luego se adosa
la capa muscular con
un surgete eemtinuo.



© incision’

_Pig. 4. LA TECNICA INVAGINANTE RE UNA ANASTOMOSIS'
“ ESOFAGLCA:- '(48); Frisere. ss clerran loa bordes de 1a
una ‘suture contisua de Conmaell, -

. .{40) Dew ae cierre

[ L ‘1a capa susculer com une i_utnni
'eoqzxm:‘do.'c!nhly; EURLEER O I T

5,
3

- P8@e S LA TECNICA ADOSANTE -
PARA UNA -ANASTOMOSIS  ESOPA-
GICA. (Ss) Primero se sdoss
la mucosa con puntos sepa-
rados, los nudos quedando
haois la lys del esdfago.
(5%) Deapués se adoss la
CcaPs ausoculsr con

tos _
asparados. j

Pig. 6. LA TECNICA EVAGINANTE EN UNA ANASTONOSIS
ESOPAGICA. (€a) Primero se evierten los dhordes de la
tncisidn con suturas de colchonero evaginante.

(Gba Luego se adoss la capa suscular con un surgete
comtinuo.

4




lltou tuoron .
bacrv-do- LY 1- hora\do‘counr par. vor au- roaeelol
eolo vd-ito . snapo

. llllcut-ron una: von 11 d(n an la --a-n-.

“'ela. A prluclplo no a‘o‘lron
3lou lnllllel on unl juuln cOIﬂn. poro poatoriotlonto ' 
: l. cn-blorou a jaulns chiecc con dol porroe cn cnda
una plrl una lnyor conodlddﬂ.r

Para podor ver: la cvoluc16n de 1a cieutrl:acién

‘do cndl unl do lll troa t‘cnleno do luturl. ee aacrl—l S

p{‘rtcazon -1¢uuos unt.ulo'sdo cudn .rupo ao-puln do nnn -

.- semana’ poc-operatorlo. otrol delpu‘o de Aon semanas
-y otros deppnds de tres semanas. Estos fueron outqnn-
~siados con una>sbbrddoiil de Pontobnibstal Séaieo.

Se hizo la. necropalu dc todos lns nnluules parn
evaluer la inte;ridnd dcl oa&flso y el tlpo de proeeao
inflamatorio presente en dicho &érgano y lor tejidos
© adyscentec.. Taabién se~dva1u3 la proaenc£§ o autencia

de sstencsis. Pbiteiibri}hfe'la'oxéatriz fue exzainade

histolégicamente p-rn dcttr-tnu: el grado de 1nf1lnac16n'%“ff

y reparacién presento.



vl ﬁns’su;i-@nos'

»Lon‘hnllns¢01 .crln dlvtcidoa o rﬂlultndos dc-'

1- t‘cnlca 1nvl¢1nnnto. lu t‘cnxcn ndoaQnto. la tle-

.wﬁx;ulcn »vaginsn.o y el g:upo 31 lutnr-r 'cuuaro l).

V‘-’QEUL‘HDOS DE LA TECUICA mvmxmm:.

De los cxneo animnlel oporldol on Qlt. grupo
‘ninguno do ellos nnr16 y sélo. 01 yerro ‘de 1. nnnl-i

‘to-osis aso'&sica ’uvo algnon de: vdli o dnrlnto loa

'”prSIOtoa troa d!aa a la hor. de COICE.A n ln;gql que

. fue.sacrificadu a los atoto dIns pos-oparator:on tuvo
,auchns adherencias ontro el eléfago y 103 uﬁ.culos

].dyaecntcn. La plred de dtehn Grglno so hnllabu en-:t'

groaldn e inflamada sobre el ‘roc de 1a sutura y
exist{a una pequeia 1nv-¢1nue16n hacia el lumen. DRisto-
. 16gicsmente s nivel de la 1{nea de sutura habfa

b&iulai'lhrlhlnfdriio y tibrobll:tbi‘eh'iidaﬁbiai

capuo. y hncio el lulon del. oudtlcn. existfa un

proce-o inflamatorioc muy marcado. y t.ltu de opitclio

en esta Area. A la necropsia ¢e los animales sac-

rificados a los 14 y 21 dfas pos-operatorios, el
endfago y los tejidos adyacentes se encontraban nor-
anles, o histoldgicements el epitelio éc habfa re-
generado sobre la i!nen de sutura (excepto en el
perro de la anastomosis esofdgica.  Los animales
sacrificados a los 14 y 21 d{ap mostraron un proceso

principalmente ds fibrosis sohre la 1{nea de sutura,



| CUADRO 1. KESULTADOS OBYIMIDOS

pressnte (predominante)

XV 103 CUATNO ORUPOS

e { 3 3 1§ -

RZSULTADOS DE LA TECNICA INVAGINANTE
i i1rs {2 aon] o | | 7 afasl
060118 men| s | U
- {8.118,0 | 2 afios | ¢ 1 S
M 4olemes |4 21 - ;

Hj 6.0 3aflos' |+ i14 = {

{ RESULTADOS DE LA YECNICA ADOSANTE

;l’ 9.0 16 nes |, b 5 afan - |. o lew |
;n:"‘zz,o’ b1 Jn‘ﬂo_ + }1‘ I el . .ee R
165 3 aon| e | |21 o« i - < |essa] 4
% 115.0 |18 man 4 a - 1. . oas |y
R 7.5|3 nes ¢+ ‘5“-;'0 - oee | o
| RESULTADOS DE 1A TECNICA EVACINANTE | g
20,0 12‘0 * 1';- P 'Y AN S
TR 6.0 2 allos +‘ - ‘ -t - .. S LIRS
?l 21.0 2#!0! + ;21 " §- - - sese: “",
‘R{19.0 {10 [+ (21 = feia (%) | oow |y
B} T7.0|3 afios 44 ¢! - 3 ase | o
| RESULPADOS DAL GRUPO SIN SUTURAR ,

18]25.0 10 ao] | 2 atas; | 4|4 [oenef . |_
'u}19.5|3 aftos| | T 0 . e las | o
113,02 anios u o R N PR R T IR
[#112.006 aes 2a » | Pafafaie | eee]| -

(*) infiltracidn de eosinéfilos { 1infocitos

? no se pudoevaluar por las d ficultades en la preparscién

de la suestra ‘
*  ligera **e» dnico proceso presente
::. preassente (sin predominar) = ausente




i*x:uuztnncs DE 1A T!CIICA ADOSAK?E"

: h nto mpo lururon doa p«rma por duln—

' _ncrncun de 18 1fnea dc uutun y loptuuu‘-ub-

pcuuto. o8 denés uulln no -ooturou unu

e fel(uco- po--opontortou. ¥y ala noerouu. o ud-
"f-go ¥y los tejidos adyacentes se oncontr.bnn not-ulos.

o utcl&ienontc ol cpneno on utoo ﬂti-ol snizales: -

: _orl eontumo y proeonnsha el tondo nbro-o lobro 1-

2y ‘fltnn de ontuu

RESULTADCS DE LA TECNICA EVAQIlAlTI:

Ningumo de los animales de este grupo murié por

co-)nculonl de le t‘eatc. dc utun uu-. Sola-

lnto ‘umo de ellos, 61 ae 1- uutololl. noti.tea.
mostré signos de véaito los primercs tres dfas pos-

operatorios. Uno de los perros tuvo posidblemente

rechaso inmumolégico al material de outuu. y ala
necropsia had{a un suero de color n.rinjn alrededor
: 4ol eséfago. Histolégicamente en este ingnal se ob-
servé infiltracidn de eorinéfilos y linfoeitos en el

frea de 1a l{nea de sutura, 7©n la necropsia de los

demnds perros de este grupo no hav{e cambios inflame-
torios en el eséfago ni en los tejtdo‘a adyacentes,
La capa de epitelio era continus sobre la -lfnea de
suturs en todos los animales menos en o1 perro gque
~se sacrificS a los siete dfae pos-operatorios.

Tam-
bién histolégicaxente se observd 1la formacién de




tcjl‘dftlbrblo -obio‘lu'ltnio'di'dntuén'in‘tcdd- loa
aniltlo-.

B lor porrol lncrttlcldo. a lou 7 y 14
lt.a pos-oporltertoe se nbl.rvnron tlbrobllotoo y
c‘lu!nn pollnortonuclcnrol. o

' HESULTADOS DEL YSUPC ST su'ruxum

" En este grupo un perro aurié a los dos dfas por

' 1a§fpprtor-cionou hochlp‘pnu01’o|6tq¢u,» $610 uno de .

108 cuatro 1ntexrintes‘¢01,grdpo vnpité durante 1a
};{;co§1éa;Q104euu1 perul‘tléipdr;uniapéiahi.=5!i aﬁlibl~k
ﬁue fue sacrificado Irlol clete df.i pos-operatorios
_tuvo ndherinciu. fiorina 'y exudado uronnguinolcnt“d

en los aleculos del cuello rodeando el eséfago. Los

otros dos que znqxon'diétiticjdoi s los 14 y 21 afns
no mostraron anormalidades a la necropsia en dicho

érgano y tejidos adyacentes. Histoldgicamente habfa

t.nto c‘lulaa pollnorforuclenrel como fibroblastos zobro
ln 1£nca de sutura en el perrc que fue sacrificado a

los siete Afas poa-oporatorlon. En los animales sac-

rificados a los 14 y 21 dfas predominaba el tejido
fibroso sobre la lfnea de sutura.

Resuniendo, los inicos perros que murieron éran

dos del grupo de la técnica adosante y uno del grupo

sin suturar. Los animalee que tuvieron vémitc fueron:

unc del grupo sin suturar y los tres de 1s anastoawosie
esoffgica. Aparte de loe perros que murieron por

ruptura de 1la l{nea de sutura, en dos ae observé



frencctén lntlnnutoril ugndl en la uoeropllt (uno dol

po ae 1- t‘entcu 1av-ctnonto y 01 otro dol grupo
'inln luturlr).

anbos lterifle-doa ‘a los ntoci d!l- s :
;you-oporutorsol.

‘En un perro del grupo de: ll‘tie-
“mie

( vu;lnante se obuorvG 1ntllnue165 cr&nien vy

'nbuﬁdartos eosinéfilos a los 21 Afas poo-opotutorioa.
:posiblcaento por un rechazo 1nnunoldgieo .1 nateria]
‘ 40 autura.
B gcuoral. se observé. hietoldgxculonto que s
10- siete dfas pos-operatorinz habfa tlnto eélulas

inflaastorias coxo fibroblastos presentes sodre la

lgpos‘de sutura. A lom 14 dfas pcn-oporntéitos. por

‘1o gemeral, 1la 1fnea de suture todavia consistfa de ‘

una msezcla de polimorfonucleares y'tibrobl.ﬁioa. pero

8 los 21 dfas 1a reaccién era principalmente fidbrosa
con pocae c¢élulas inflamatorias. ‘

eambién hiltol6gtcllonte se obuervG que a loa

"ltotc afes pos-operaterios el .epitelio no se habfe
_regeneradc sobre la 1fnea de suturn en ninguno de los
' eséfagos, pero que a los 14 y 21 dfas pom-operatorios,
(excepto an los perros que murieron y los dos cssos
donde no se pudo evaluar) el epitelio er~ continuo

sobre 1la cicatriz en dicho 4rgano.



V. DISCUSION

Lol vcaultados naa .obroanltontoa en este trn—

‘j'bajo son ‘oa uel grupo sin luturlr. Laa eu.tro per-

"forntlonel de 1 . de. 1argo en o)’ csdtlgo de: entor
,perroa solo desencadend ln nuerta en uno de ellos a
108 doe»d(ns poa;opcrntorloa. En*nl'anilal qneltuc
- sacrificado a 198 siete d(a° se obaerv6 inflalact6n
flacvern an los mducu]oe dol cuello rodeando dieho
6rgann. Esto segursaente fue a causs de la fugn de

contenido esoffgico hacia estoa misculos. Posible~
aerte cste perro no hubie*a sobrevivido a la loaxdn.

. 'Los dos ani-ales sacrificados a los 14y 2 afas
'poa-operatortoa en los cuales no hubo evldencxla el-
gunag 2e fyugas de alimento hacin el exterior del

- eséfago, cefiala gue en algunos casos (aquf el S0%

de #1108) no es necesario suturar lae pei!oraciones
de 1 ca. de largo en la pared de dicho érgano.

Estos resultados del grupo sin suturar quizé podrfan
indicar que 1a técnica que se usa pars sutursr une
herida en el esffago no er tan importante como comun-
mente se cree, Sin embargo, se observa en los re-
sultados gque >.a técnica adosante desencadend dos
muertes de los cinco operados y que no hubo muertes
ni coaplicaciones en ninguno de los perros de las

técnicas evagiaante e invaginante,




: RN vd-uo pou-”ornouo de los. uu potroo

opordu do l- uutunu uoﬂuei Mnso un S
. n\nuto de pruwn huronlue. on % tntouor dol

vud!m nobn 1. uuu de -utura. lo eun pu-o a

‘prueda 1a’ meru do as suturas. las técmicas eva-

ginente ¢ laVlgtnlnte rosisttoren~oit0 auaentc doi
prouén hidronlucn en el ud!uo. -nntrn que. 1;

téenica adonntc no lo ruictw B le- un.ntles quo B

,Aruoron opondon de una notlgote-h. no u produju'on :
signos de vémito pos-operntorio en ntnmo de elles,
‘Por lo tanto 1la tuoru de la sutura no fue probada al

’ grldo que lo fue en loc perros donde lo prlctied la

' mano-oua‘uovfﬁglcll. . Sin oublrgo. lo q\n nfa e

dbservd en los animales Ce la esofagotomfa fue el

;r.do de 1nf1nnci6n preeante M-tou;lcucnte ¥y 1a

rnpuu de la ctcntrlnclén. BN
7 Unl comparacién entre los rnultndoi hiutolt‘gtco.; ’

de las trn técnicas para suturar el o-&t-;o no -uon- '

tran diferenciss en la rapidez de¢ la clcnrincwn

ni en el grado de la reaccién inflamatoria. En
genersl las tres técnicas para suturar el eséfago
(excepto en loa dos casos de ruptura de suturags)
produjeron una opitelial\iucwn completa sobre 1a

1{nea de sutura a los 14 dfas pos-operatorios y una

cicatriz compuegta principalmente por fidroblastos
a los 21 dfas.



Bl exsmen httt01651~o rovold que aobro 1 lfnca :"
T de nuturc 1. ro.cclén Lntlllatorll on,cl ‘rupo do 1-
-:Jthntcl tv!glnuntt era nlc severa ‘on la patte O:tcrna
;del cldta‘o. ¥ que on 01 grupo de 1; tlcntea ana— ke
ka?¢Lumto. cs'n rolect&n era nds 1n cnl. haexa 01 lu-on.
Eato sogura.cnte se deb¢ a oue en la t‘cnien QVIgi—
nante el opitelic cubre todos los: tcjldos en la
:1fnca de autura hacia el lumen, y o ln tlcnica in—
v.gimmte lu capu de subaucoln. nn-cullr. 'y ad—
iventicil estén expueltaa a las bactoriac del contenido
de diche érgano.
Como dato adicional, durante el tionpo en que ae
“11evé a acabo este expcrlnento. un c.ehorro de dos
aeses de edad con una obstruccién esofégica & nivel del E
_tercio superior del cuello, llegé a 1a Clfnica de
Pequefias Especies de la Pacultad de Medicina Veteri-
naria y Zootecnia de 1a UKAM. Se practicé la esofa-
" gotomfa en €1, y retiraumos unoi pqdozoo dc rﬁhen>de
bovino. La incieién fue suturada con ls técnica

eviginan%e usada en este tradajo. El animal ze re-

cuperé satisfactoriamente y en los cuatro meses pos-
quirdrgicos, no se observd ninguna complicacién como

resultado de >a esofagotomfa.




V1. CONCLUSTONZS

Podc-os concluir que lon tlcnioua ov.gtntnto

~n- o eolehouoro) . snvazinanto (Canoll
cunhing) para autnrnr 01 on&fago del p-rto'roaul- i

taron en un 100# de 3obrevtvcncln en 7, la, y21
‘dtas pos-opo:ntorion ¥y que nc se produjorcn atgnol

’:clfnieos donravorlblos ni loeioncl saornulel a con= -

‘:lccuencin de hader ul.do estas técutcus. ‘Ta’ t!cntcﬁ;'

' adosante (puntos saparados) produjo mortslided

en dos de loe cinco perros de este grupo. Los re-
ultadou dol grupe sin suturar deauestrln le capn—

 ¢1¢:¢ dol perro pnrn aobrevivtr ¢st-n partorqeionoa y
no presantar lesiones anorzales en el onétago en

“1a mitad de los camos.
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