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INTRODUCCION

Cltnicos e investigadores, han estado interesados en materiales
y técnicas de sutura que cursen un mfnimo de reacci6n tisular y tem-

prana recupcracién en la cirugfa intestinal (4)

La pared intestinal del perro y el gato, tienen una capacidad -
extraordinaria para recuperarse del trauma, por 1o que s6lo debe re-
currirse a la reseccion intestinal para la resolucién de diversos --
problemas tales como: torsion intestinal, invaginaciones irresolu- -
bles, extraccién de cuerpos extraitos, ncoplasias, perforaci6én y ne--

crosis de la pared intestinal (18).

Cn Yz reseccidén intestinal para su restauracidn, existen varios
mé&todos que permiten reallzar 1a sutura para unir nuevamente el in--
testino, Los dos cabos del Intestino pueden cer unidos por continuji
dad directa (anastomosls término-terminal), o por cierre permanente-
de los extremos cortados para hacer posteriormente con cada uno un -
fondo de saco, las porclones terminales se unen lado a lado y, al --
mismo tlempo, se abre una boca comunicante entre las dos paredes ad-
vacentes (anastomosis latero-lateral) (18). Aunque se considera que
esta técnica es menos fisioldgica, en el sentido de que cada onda --
peristdltica termina en el lugar de la anastomosis y pasa a través -
del otro segmento para comenzar una nueva. Puede ocurrir ademds que
en el segmento proximal se forme una bolsa clega que puede conducir-

a retencién, obstrucclén gangrena y peritonitis (2).

En otras ocasiones, las condiciones de la cirugfa hacen necesa-



rio 1a uni6n de un extremo del intestino con una porcién lateral del

intestino con una porcidén lateral del extremo opuesto, a dicha técni

ca de anastomosis se le denomina término-lateral. Este método es -

aplicable cuando deben unirse segmento de intestinc con didmetros de

siguales..

La anastomosis término-terminal tiene 1la ventaja de que puede -

hacerse con mayor rapidez que 105 otros tipos de anastomosis (18).

Travers (1812), report6 que los otros tipos dec anastomosis (18)

Tas superficlies de serosa a serosa en la reparaclién del Intestino, -

{a unién de un Intestino dlvidido requiere el contacto de los extre-

mos cortados en su entera circunferencia {(4),

Posteriormente Halsted, enfatizo la importancia de la submucosa

en la anastonosis lntestina)l, como la capa mas fuerte del

(4).

intestino-

Lembert (1826) popularizé la técnica de inversién en }la anasto-

mosis intestinal (h). tLas ventajas de la técnica detNversion es que

el clerre se hace de tal manera que se conserva la continuidad de la
superficie serosa y es hermético, y para mayor vcntaja como el hilo-

no atraviesa la mucosa no puede actuar como vehlculo, para lievar la

infecci6n del tumen del organo a la cavidad peritoneal! (18},

Se menciona que alOn, trabajando bien, la tecnica de Inversion y

aGn en manos de un cirujano experlimentado constituye un riesgo de

er

obstruccion, debido a la reduccitn en el tamafo del! lumen y éxtasis-



del contenido intestinal (4), y adn siendo la nastomosis término- -
terminal el método mds usado para resolver los problemas menciona--
dos, el clinico se enfrenta ademds con frecuencla al problema de te
ner que suturar un Intestino con bordes muy pequefios, generalmente-
pertenecientes a perros &c razas chicas o cachorros pequefios en los
cuales exlste la posibilidad de produclir obstrucciones al invaginar

la mucosa (18).

Por otro lado la técnica de gversian fué practicada, y encon- =
trédndose que bien efectuada es segura y répida (Allen ¢ Annis 1961,

Rusca 1969).

Sevestre menciona que aupque prohlbido por Yargo tiempo, el mé-
todo de afrontamiento de svernalén ha side rehabiliitado por experi--
mentas que han demostrado que la cyers{Qn de una pequefia porcl?n de
mucosa no tenlfa ningGn inconveniente notable. En ciertos casos, =~
por ejemplo, cuando sea necesario hacer una anastomosis en un perro
de raza muy pequea, o en un animal muy joven, &l afrontamiento de-
eversidn podrfa ser el mids adecuado, ya que el de inverslioén aumenta

el riesgo de éstenosis (20),.

En el afrontamiento de eversi6bn la desventaja parece ser el - -
riesgo de permeabilidad o salida de contenido del intestino hacia -
la cavidad peritoneal, y su ventaja es que limita el riesgo de este
nosis, por otro lado la reparacién es el imperativo mayor, ya que -
la exfacelacién de las suturas intestinales pueden Ylevar a cabo --

una infecclé6n de la cavidad peritoneal.



La primera condicidn de una buena anastomosis, es la ausencia -
de traccion a nivel de las anastomosis, las superficies deben ser -
colocadas una en contacto con la otra sin tensi6n mecanica, si &sto

ne ocurre la exfacelacién de la sutura es inevitable.

La segunda condici®n de una buena reparaci6n, es el respeto de-
la irrigacion de los lablos de la herida, la zona de svtura o de la
anastomosis debe estar irrigada perfectamente, Los surgetes produ-
cen hemostasis excelente, pero pueden provocar una [squemia, que --
conduzca a ta exfacelacitn de sutura, tos puntos simples hacen una

hemostasis poco adecuada; pero jamds crean isquemia (20).

Se ha efectuado la busqueda de un material de sutura ldeal, con

venlente para todo propésito, desde los comienzos de la cirugfa.

La decisifbn en los materiales de sutura depende del clrujano, -
algunos han usado catgut (Allen & Annis 1964, Gil}l 1969) y otros --
seda (Getzen 1966) para anastomosis intestinal, EI! uso de materia-
les de sutura no absorbibles ha sido recomendado sobre las suturas-
absorblibles, por que se da una reacclén inflamatoria menor, y una -
ma&s raplda cicatrizacion (Maden 1958, Wiancko 1961: Haxton 1965).
Sin embargo el catgut no puede dar origen a una infeccit6n persisten
te, por que es disuelto relativamente rdpido por los tejidos, segin

sea el caso (4).

Los estudios hechos para demostrar la tolerancia del organiswo,
para soportar el material no absorbible cuando sc emplean en fugar-

del catgut, han dado buen resultado (1),
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Alexander menciona que ha podido comprobar este hecho en forma-
satisfactoria, pues en algunos casos se han presentado reacciones -
de intolerancia al emplear seda, nyl6n o hilo de algodén en suturas
profundas. Por otro lado Percira, Locadio, Tyagi y Lumb mencionan-

que se ha observado una mayor rcaccién tisular en las suturas anas-

tométicas con catgut que con materiales no absorbibles.

La zona de reaccidn alrededor del catgut se presenta una prepon
derancia de fibroblastos inmaduros, en los estadlfos tempranos de la
clcatrizacién, sin embargo el catgut que puede causar mayor reac- -
ci6bn inilclal, provoca eventualmente menor fibrosis que los materia~-

les no absorbibles (A4).

Parece ser que la reaccldn inflamatoria alrededor de las anasto
mosis que se suturan con seda, es mepor que en las que se suturan -
con catgut, pero existe un mayor riesgo de permeabilidad en materiag
les no absorbibles como seda, que con catgut, aunque en este (ltimo
se encuentra con mayor Intensidad edema y una cicatrizacién levemen
te ma&s tardfa que en la sutura realizada con seda, La seda y el al

godén tlenen caracterfstica de producir contamimacion (24),

tos materiales de sutura con alta capilaridad, tienden a promo-
ver la infeccidén de la herida, La capllaridad del material de sutu
ra es de especial significado, a medida que facifitan el transporte

de bacterlas dentro de c¢e la fibra (9),

Por tal motivo se pone en préctica la ™ Compapacién entre las «

técnicas de reseccién intestlinal con anastomosis término-terminal



con afrontamiento de inversi6n y afrontamiento de eversién entre --

los materliales de sutura catgut y algodén'.
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Comparar la efectividad de las técnicas de
afrontamlento de inversion y afrontamiento
de eversion, asl como evaluar la eficlencla
en la utillzaci@n de catgut y algodt?n para

sutura intestinal;



MATERIAL Y METODO

Materiatl Blolsglico.~

Treinta perros mestizos machos y hembras, con una edad comprendida-

1os seis meses y tres afos, y de distintas procedencias.

Haterlal no Biol6gico Esteril,-

a.~ Equipo de Cirugfa General,

Material de Clrugta Especilal,

a.~ Clamps Intestlinales rectos,

Materlal, Equlpe Complemeniaria y Fdrmacos

a.=~ Jeringas de 3,5 y 10 mi,
b.~ Agujas hipodermicas de los pdmepos 2t y 22,
c.~ Gasas.

d,.- Torundas de algoddn,

Anestéslicasi Pentobarbital sé&dico (Anestesal)
28 mg., por Kg, de peso vivo
Antibiot{cos; Penicilina
Antlisépticos: Coumaphos .,
Analgésicos: Fenit-Dimetil-Pirazolona
Otros ¢ Tintura de Benzal.
Benzal Concentrado

Solucionp salina fisiclo6gica,



METODO .-

El presente trabajo se realiz6 en la ' Facultad de Estudios Superio
res-Cuautitlsin' en la unidad de cirugfa dec la citada dependencia. -
en donde se utilizaron 30 perros mestizos de ambos sexos y talla pe
quefia, clfnicamente sanes, para le cral sc tomarcn constantes fisis
logicas previas a su selecci6n. Estos animales proceden de diver--
sos antirrabicos, y se dividieron al azhar en 4 lotes, el primero -
consta de 10 perros utilizando la técnica de eversidn y sutura de -

algodén.

E} segundo lote consta de 5 perros utilizando la técnica de inver--

si6én con sutura de algoddn,
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El lote nlmero 2 caonsta de 10 perro

siGn con sutura de catgut,

El lote namero 4 consta de 5 perros utilizando la técpica de inver-~

sidn con sutura de catgut,

Lates cantral: Anastomoesis término=terminal con afrontamiento de ~--

evensidn,

Lates testigoi Apastomasis términawtepminal cogn afrontamiento de --

inversion, B

Para evaluar las diferencias en la efectividad entrec las dos técni-

cas en estudio, y diferente material de sutura, se toman en cuenta-
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los siguientes factores:

a.- Grado de estencosis postoperatoria.
b.~ Grado de peritonitis y adherencias postoperatorias, las cua
les nos permiten evaluar indirectamente el grado de infec--

cién permeabilidad después de ta cirugfa,

Se consideran para poder evaluarse los puntos anteriores los si-

gulentes parametros:

() negativo
(+) leve
{++) moderado

{+++) grave

En cuanto a grado de adherencias y peritonitis, En Yo referente a-
la d¢flatacien anterior o posterlor a la 1fnea de sutura, los parame

tros a conslderap song

{+) presente

(-) ausente

Las técnicas a seguir son las siguientes:

ANASTOMOSES TERMINO-TERMINAL CON AFRONTAM‘ENTO‘DE EVERSION

Preoperatorio

1.- Pesado del animal y toma de constantes fisiolégicas.
2.~ Preanestesla,rsulfato de atropina ,04 mg por Kg. de pv. IM,
3.- Aplicacién del anestésico general con pentobarbital s6dico a d6

sis de 28 mag. por Kg. de pv. (V.



4,- Rasurado y lavado de la regi6n abdominal
5.- Paso al quirofano.

6.- Antisepsia de 1a regi6n abdominal con tintura de Benzal 1:400.

Primer tiempo:

tncisi6n en la regit6n abdominal en la 1fTnea media postumbilical

cuya longitud dependc de la talle del animal,.

Segundo tiempo:

Retraccién del omento mayor haclia adelante y hacia un lado.

Tercer tiempoz

zaclén y exposicion de una asa intestinal, que en este ca
so fue siempre del yeyuno, se colocan compresas de alslamiento hdme
das en soluclion salipna fisiol6gica; de manera que s6lo quede fuera-

el asa intestinal sobre la que se trabaj}a.

Cuarto tiempoz

Una vez fuera el asa intestinal, se localizan l1os vasos sangui-
neos del mesenterio; y se localiza el tramo cuya circulacién pueda-
interrumpirse ligando una de las arterias mesentéricas que los rie-~

gan.

Quinto tiempo:

En seguida, se liga la arteria que dé irrigacién al tramo que -
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se va a resecar se ponen dos ligaduras, separadas 0.5 cm. una de la
otra, después de ello se secciona el vaso en medio de las dos liga-

duras.

Sexto tlempo:

Inicia el tiempo séptico, el tramo del asa queda delimltado asf
en cada extremo se coloca un clamp, vy a 2 cm, de distancia de cada-
clamp, pinzas de Kelly rectas (las dos pinzas de Kelly quedan den--
tro del tramo, con las ramas cerradas). En seguida se procede a ha
cer la seccl6n triangular del Intestino y mesenterio equivalente,
El ayudante sostiene el clamp y el ayudante las pinzas para secclo-
nar con tijeras el extremo del tramo del {ntestino a2 0,5 c¢m de la -~
pilnza; (gual cosa se hace con el otro extremo; ast queda resecada -~

la porcion del asa,

Para gapantizar la cicatrizacidn de los extremos {ntestinales -~
que se van a apastomonap, es necesarlo cepci{oranse si el riego san-
gutneg sec conserva, para ejlo se aflojan los clamps, sin quitarlos,

para ver sl emana sangre de las lablos del (ntestino secclonado,

Séptino tiempo:

Se lnlclard la sutura del iqtestino para afroptamiento de eversion,
que cansiste en coaptar los lahios de las hepidas por las superfi--
cles mucosas mediante puntos separados, Los puntos de sutura abar
can todas las capas del Intestino desde serosa hasta mucosa Se ~-
utiliza catgut de 2 ceros o algod6n del ndmero 30. Se aplican pun-

tos de sutura con una separacidn no mayor a 2 6 3 mm, para evitar -
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que exista permeabilidad, y utilizando una aguja intestinal atrau-
m&tica muy delgada, para evitar desgarrar el tejido intestinal.
Con el objeto de coaptar los bordes sin la torsi6bn 6 el fruncimien-

to del! intestino se recomienda iniciar l1a sutura semejando la card-
tula de un rclej; primero a las 12, posteriormente a las 6; a las -

3; a las 9 y posteriormente a todo alrededor.

Se revisa la permeabilidad intestinal, pasando contenido de un-
extremo al otro del tramo intervenido, aplicando un punto de sutura

en caso de ser nccesario,

Hay que evlitar al mdximo la contaminacién retirando constante--
mente ¢ (nmedlatamente con una gasa cualquier fluido intestinal pre
sente,

Al terminar la sutura de intestino o tlempo séptico se retiran-

los clamps, y se desacha el material utilizado en este perfodo,

‘Octavo tiempo:

Se sutura el mesenterio con los puntos de surgete continuo, dei
de el punto donde se 1ig6 el vaso hasta el borde adherente: el in--
testino se relntegra a cavidad, siendo recomendable recubrirlo con-

el epiplon, ya que al adherirse a 1a sutura disminuye la posiblili--

dad de permeabilidad.

-HUgvene tiempa

Para la reconstruccib6n de la pared abdominal, se emplean puntos
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en X que abarcan el borde del peritoneo y mGsculos rectos, por Glti

mo sutura plel con puntos simples a | cm. de distancia entre uno y-

otro, para 1o cual se utiliza nyl6n, estos puntos abarcan piel, te

jido subcutdneo y vaina inferior o ventral del mGsculo recto.

CUIDADOS POSTERIORES

1.- Ayuno total por 2L horas.

2,- Dieta blanda o 1fquida por tres a cuatro dtas.

5.- Antibioticos.

4,- Establecer y mantener el halance de 1fquidos y electrolitos.

5.~ Aplicacién de apalgésicos.

Ademds se aplicardn dlariamente cicatrizantes a la herida qui -~

rdrgica, y se tomaran diariamente constantes fisioldgicas durante -
21 dfas, al término de los cuales se efectuard la eutanasia y ne-~ -

cropsia de todos los animales para observar las alteraciones posto

peratorlas presentes.

Finalmente se tomardn muestras para el laboratorio, y su evalua

ci6én histopatoléGgica.
ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL CON AFRONTAMIENTO DE INVERSION

En esta técpnica, para iniciar la sutura del intestino, se ponen

puntos de sostén en U, en la zona que se adhiere al mesenterio y -~

otro al borde libre, los cuales solamente abarcan serosa y muscular,

el primer ayudante sostiene los clamps afrontando los labios del in

testino seccionado, durante todo el tiempo que dure Ya aplicaci6n -
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de los puntos de surgete que se aplica continuo en el borde infe- -
rior de mucosa a serosa de un borde y de serosa a mucosa en el bor-
de contrario, hasta completar la mitad de ta sutura, la otra mitad,

borde superior, se aplicard una sutura invaginante de Connel.

Se aplicars una sutura de refuerzo a todo alrededor con puntos inva
ginantes de Lembert, esta sutura se realiza con catgut atraumdtico-

del nGmero 2 ceros & algodén del nGmero 30 (segdn el caso).

En estos cambios radican fundamentalmente las diferenclas entre
las técnica de eversiOn y la técnica de inversién, ya que por lo -
demds son enteramente iguales, tanto en la forma de ejecuci6n, como

en los cuidados posteriores a la cirugfla



RESULTADOS
Los resultados obtenidos se resumen en el cuadro # 1 p&agina .

€En cuanto al grado de estenosls se presentan tres casos: URO en
el lote uno y dos en el lote ndmero tres, los cuales pertenecen a -
la técnica de evaginaci6n; siendo esta incomp!éta o parclal, ya que
clinicamente los animales no presentaron signologfa de obstruccién,

y siendo s6lamente detectada a la necropsia.

Al comparar el lote ndmero upno con ¢l lote ndmero tres que co--
rresponden a evaginacion con algodén y a evaginacitn con catgut res
pectivamente, no se observd diferencla estadlistica significativa al

8% en base a adherencias v peritonitis,

Se observsd diferencia estadfstica significativa al 5% entre el -
lote ndmero tres y el lote nGmero cuatro, que corresponden a evagi-
nacion e invaginaci6én con catgut en base a las acdherenclas y peritg

nitis, siendo mayor en el grupo de evaginaclon con catgut

Al comparar el lote ndmero dos con el ndmero cuatro, que corres
ponden a invaginaci6n con algodon e Iinvaginacién con catgut, se ob-
servd diferencia estadistica significativa al 5%, aprecliandose me-=
nor grado de adherenclas y peritonitis al utilizar el catgut que al

emplear algodén.,

Se debe sefalar que uno de los perros del lote ndmero uno, mu--

ri6 a los cuatro dfas de lta ciruglfa, encontrdndose peritonitis grave
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con exfacelacidn de 1a sutura intestinal y necrosis de Jla lfnea de-

sutura, 1o que provocé salida del contenido intestinal

Por otro lado se observaron tres casos de dilatacién intestinal
en todos, anterior a la Jlfnea de sutura, con estenosis parcial sien
do éstos, el caso namero ocho de evaginacidén con catgut, y los =~ -

otros dos corresponden, el primero a invaginacidén con algodén y e}

segundo a invaginaci6n con catgut, Y aunque existia flujo en ambos
sentldos de contenido intestinal sin aparente cstenosis en la Iinca
de sutura, se encontraron abundantes adherencias alrededor de ta -

mlisma,

En cuanto al grada de peritonitis y adhecrencias, se encontré -=-

una relaciéon directamente proporciuvna} anfre ambas, ya que a mayor-
grado de peritonitis mayor ndmero de adherencias, por dicho motivo-

las datos expuestas en el cuadro ndmero ! son muy scmejantes, ade--

mds se detectaron elevaciones de la temperatura en los animales con

mayor nGmera de adherencias, unido a ésto se present6 anorexia, de-

pres(on y dolor abdaminal,

Ro hay diferencia significativa al 5% entre el lote uno y el 1o

te dos que corresponden a evaginacidn e invaginacioén con algodén

Resumen estadlPstico se encuentra er las péginas (19 - 11 |

:

Estudio histopatolsgico

Al efectuarse el estudio histopatolbgico se encontré lo siguien

te:
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Se observé una regenracién epitelial més rapida y m&s completa-

en 1a sutura de eversién, indcpendientemente del material de sutura

empleado.

A los 21 dfas de la clirugfa, los cambios inflamatorios para am=-

bos tipos de sutura eran poco aparentes, aunque a2preciandose en cs~-

te tiemp0O mayor nGmero de células gigantes en el caso de utilizar -

algodén, lo que muestra una mayor reaccidén tisular al mismo. En es

te mismo lapso aparentemente hay una mds rdpida cicatrizacion al --

utilizar catgut en lugar de algod6én, aungque en ambos la cicatriza--

cién era aceptable.

Tanto en ta técnica de eversion como en la técnica de inversién

se apreci6 dilatacién de vasos sanguineocs, aunque un poco md&s marca

dos en la primera. Lo que corresponde a und 2daptaciédn tisular pa-

ra aumentar el aporte sangufneo en la ilnea de sutura.



RESUMEN ESTADISTICO

Nota: Se calificaron con nGmero,

rencias y peritonitis.

El andlisis es el mismo para peritonitis y adherenclas.

X: peritonitis X3

Evaginacion
con algod6n

adherencias

Invaginacion
con algodén

la cantidad de positivos en adhe--

X X, x2 X
2 2 y 4
3 3 3 9
2 3 4 3
3 2 9 4
2 3. 9
3 4
2 4
2 1
1 1
1 RO I
7 13 k9 43
X =2.1 X,- 1.3
aZx = us-(gé)z - 4.9
aZx,= 49-03)% o,
5
s2pool.= 4.9 + 15.2 - 1.546

(10-1)+(5-1)
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: - !
Sp mx, = W.S% (—,(')—- + ——;— ) = 0.681

+ = 2.060 e l.1343T = 2.0
csenia

= 1,147

No se detecta diferencia significativa en las adherencias y perito-

nitls entre los tratamlentos de eva. e Iinvag. con alcod6n.
El andllsis es el mismo para adherencias y peritonitis.
Evaginacion Ilnvaginacién

coh catgut con catgut

X=adherencias"

2 1
X Xy X, X2
3 9 2 4
2 i 1 Y
2 4 1 1
2 4 2 4
2 L] 2 ]
3 ) B TG
3 9
3 9
3 9
1 1
25 62
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Ho CitaTo
cx_/z
/2 0.025
O.045 -
- X - %z
~3he ° 2,18
LacepTar 4o |
24
X, = - 2.4
10 ~
8 Ry - X, = 2.4 - 1,6 = 0,8
R om  — 1,6
2 5

(npm 0 L& -% )2 | o= 62-(207/10 = un

Ny-1) g(x‘-iz)z l = 14-(8)2/5 - 1.2

s- =
X, =X 10 + 5 L.4% + 1.2 -
k er(,o) 75) 73) ©-3595
t_ = 0.8 -
c 0.359% 2,225 %

Si hay diferencia significativa {(5%) entre el tratamiento de evagi~-
naci6n con catgut y el tratamiento de Invaglnaclén con catgut, en -

base a las adherencias (también en base a 1a peritonitis).



Dl s CUS 1 O0ON

Se presentan tres casos de estcnosis que corresponden a la téc-
nica de eversidén, en este punto era de esperar que sucediese en la-
forma inversa, es decir mayor nGmero de estenosis con inversién gue
con everslon, segfin lo reportado por Amresh K. (4)., que indica que
en la técnica de inversion hay mayor riesgo de estenosis, aunque --
hay que sefalar que la estenosis en los casos de eversién fue debi-
da a fuertes adherencias entre las asasintestinales produciéndose -
entonces oclusion parcial por adherencias, ademds ninguno presentS-
signos clfnicos de obstrucci6n o dificultad para ta defecacién y no
puede atribuirse directamente a la técnica de sutura, cs decir que-

la estenaosis se encontrara en la llnea de sutura.

Se presentaron tres casos de dilatacién anterior a la Ifnea de-
sutura, siendo producida par fuertces adherencias entre las asas in-.
Eestlnales, lo cual produjo oclusion parcial con la consiguiente di
lataci6n presentédndose uno con Y'a técnica de evaginacién y dos con-

invaginacioén, y sin signologfa clfnica.

Se encqontr® una relacién directa entre el grado de peritonitis-
y el ndmero de adherenclias, siepndo este un indicativo indirecto del
grado de lnfecciQn y de permeabilidad postoperatoria, siendo lé6gico
este resultado, ya que la literatura menciona que una de las secue-
las mads comunes de peritonitis es la formacién de adherencias, (12)

(t9), (13).,

La ausencia de diferencia estadfstica al 5% entre los lotes uno,
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dos y tres, pero sf del lote cuatro con los demds, indica que no se
encontraron diferencias importantes en lo que al grado de peritoni-
tis se refiere entre las técnicas de evaginacidén tanto con algodén-
como con catgut, e invaginaclén con algeddn, pero si se encontréd di
ferenclia con la técnica de invaginacidén con catgut en relacién a --
tos otros, por lo que se concluye que en la técnica de evaginacién-
no influye el material de sutura utilizado y en general es de espe~
rarse mayor grado de peritonitis y adherencias por esta técnica, pe
ro si existe diferencia al emplear catgut o algodén en la técnica -
invaginante, csperandose mayor grado de adherencias y peritonitis -
al utilizar algodén, ésto se debe a que el algodén es un material -
con mayor permeabilidad, 1o que facilita la contaminacion de la ca-
vidad abdominai, y ei coiguil a! ser mcncs permezble produce menos -

complicaclones postoperatarias,

Por otro lado en el estudio histopatol6gico se puso en eviden--
cia que hay una regeneracion epitetiaj més répida con eversién que-

cap inversion,

Se observ6é mayor grado de reacci6n tisular al algodén que al -~
catgut, lo cual concuerda con Bertil B. y Col. que indican que los-
materiales de sutura con elevada capilaridad tienen una aguda e in-
tensa reaccio6n inflamatoria. La evidencia de inflamaci6n fue menos
pronunciada en materfales de capllaridad moderada, que en los de al

ta capilaridad.

Hay que sefalar que a los 21 dfas se presentaba cicatrlzaci6n -
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adecuada en las dos técnicas de sutura, sin signos clfnicos de im--

portancia.
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CONCLUSTLEONES

La técnica de eversién produce mayor Qrado de adherencias y pe-
ritonitis en comparacién con la técnica de invaginacién no Im=--

portando el material de sutura utilizado,

Al utilizar algodSn en la técnica Invaglnante se presenta mayor
grado de adherencias y peritonitis, por lo que no se recomienda

su utilizacién para clrugfa intestinal,

Es mas rapida la regeneracién epitalial de la mucosa intesti---
nal con la técnica evaginante, en relacién a t'a invaginante, ob
teniéndose una adecuada cicatrizacion al estudio histopatolégi-

co a los 2] dias en ambas técnicas en estudio,

En base a estos resultados, copsideramos que la técnica invagi-
nante es la técnica de primera eleccli6n para sutura intestinal,
sin embargo en aquelloes casos en que sea diffcil su realizacién,
la técnica de evaginacidn bien efectuada podrfa ser otra opcién
para anastomosis intestinal, ya que aunque hay mayor grado de -
adherenclias y peritonitis a la pecropsia; cltnicamente no se de

tectaron diferencias {mportantes a los 21 dfas.

Se recomienda efectuar estudios entre estas. técnicas durante un
perfodo de tiempo mds pro[ongado; para detectap la efliciencia --

real de ambas técnicas a largo tlempo;
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SANGRO A LA SUTURA DEL MUSCULOD

ADHERENCH1AS EN LAS ASAS INTESTINALES QUEDO EN *uY
SIH COMPLICACIONES SERIAS

ESTLNOS1S, FUERTES ADHERENCIAS SIN SIGNOS CLINICOS
INTESTINO EN FORMA DE 's*

SIN COMPLICACIONES SERIAS

SIN COMPLICACIONES SERIAS
LEVES ADHCRENCIAS TAMBLIEN EN EL INTESTINOGRUESO
SIN COMPLICACIGNES SERIAS o

DILATACION ANTERIOR A LA LINEA DE SUTURA

FUERTES ADHEREMCIAS ENTRE TODAS LAS ASAS |
SiN COMPLICACIONES SERILAS
HURIO AL EXFASELARSE LOS PUNTOS DE SUTURA INTESTINAL

ESTENOS1S INCOMPLETA DEL
SIN COMPLICACIONES SERIAS
3 CH., DE

ILEON POR ADHERENCIAS

YA RESUELTAS

INTESTINOD

SIN COMPLICACIONES SERIAS

GESTANTE, ULTIMO TERCIO ADHERENCIAS A CUERNOS UTERINOS
INTESTINGCS A LIGAMENTO ANCHO.
DILATACION ANTERIOR A LINEA DE SUTURA POR.ADHERENCIAS
INTESTINO ADITAMENTO ANCHQ

SIH COMPLICACIONES SERIAS
SIN COMPLICACIONES SERIAS
StN COMPLICACIONES SERIAS
INTESTINO HACIA VEJIGA.
SiH COMPLICACIONES SERIAS

LOTE # 1 ADHERENCIAS DILATACION PERITONITIS ESTENOS!S OBSERVACIONES
1 ++ - - -
2 R id - -+t -
3 ++ - ++ -
4 +et - s +(PARCIAL)
5 ++ - ++ - ADMERENCIAS DE
[3 ‘i - + 4+ -
7 +4 B - ¥ - FUERTES ADHERENCIAS
) T e e T EX A -
9 + . . - + -
10 o - i -
LOTE # 2 Cs .
++ - + ++ -
2. EE 2 " - et - FUERTES ADHERENCIAS
3 e+ - e -
4 4+ - ++ ; -
5 : e+ - e -
LOTE ¥ 3 S s
ey - L R +(PARCI1AL)
2 ++ - Vi i e
3 -+ - ++ - 00S ULCERAS DE
% POt - ++ - QUEDO FRUNCIDC EL
5 ++ - ++ -
6 e+ f- T4+ 2 -
7. T - A - . ADHERENCIAS OE
8 b - P i +{PARCLAL)
9 et o +4¥ - ADHERENCIAS DE
1o : - - . 4 - SIN COMPLICACIONES
LOTE & & : 2
17 ++ - - .
o + - +
- + - +
Z P - P S ADHERENCIA DE
. 4 + ++ . -
LOTE & 1 EVAGINACION CON ALGODON EXPECIFICACIONES
COTE 4 2 INVAGINACION CON ALGODON + LEVE
LGTE + 3 EVAGINACION COR CATGUT ++ MODERADO
COTE 7 & INVAGINACION CON CATGUT +++ GRAVE
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