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INTRODUCCION 

Cltnlcos e investigadores, han estado interesados en ~1ateriales 

y técnicas de sutura que cursen un mfnimo de rcacciOn tisular y tem­

prana recuperación en la clrugfa intestinal (4) 

La pared intestinal del perro y el gato, tienen una capacidad -

extraordinaria para recuperarse del trauma, por 1o que sólo debe re· 

currirse a la resección intestinal para la resolución de diversos -­

problemas tales como: torsión intestinal, invaginaciones lrresolu- -

bles, extracción de cuerpos extraños, ncop1asias, perforación y ne-­

crasis de la pared intestinal (1E). 

Intestinal para su restauración, existen varios 

métodos que permiten realizar la sutura para unir nuevamente el rn--

tes tino. Los dos cabos del intestino pueden $Cr unidos por continul 

dad directa (anastomosis término-terminal). o por cierre permnncnte­

de los extremos co~tados p~ra hacer posteriormente con cada uno un -

fondo de saco, las porciones terminales se unen lado a lado y, al 

mismo tlempo, se abre una boca comunicante entre las dos paredes ad· 

yacentes (anastomosis latero-lateral) (18). Aunque se considera que 

esta técnica es menos fisiológica, en el sentido de que cada onda -· 

peristáltica termina en el lugar de la anastomosis y pasa a través -

del otro segmento para cor.1enzar una nueva. Puede ocurrir además que 

en el segmento proximal se forme una bolsa ciega que puede conducir­

ª retención, obstrucción gangrena y peritonitis (2). 

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



rlo la unlOn de un extremo del Intestino con una porclOn lateral del 

lntest!no con una porción lateral de\ extremo opuesto, a dicha técni 

ca de anastomosis se le denomina térm¡no-lateral Este método es -

aplicable cuando deben unirse segmento de Intestino con diámetros d~ 

slguales •• 

La anastomosis término-termina\ tiene ta ventaja de que puede -

hacerse con mayor rapidez que los otros tipos de anastomosis (18). 
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Travers (1812), reporto que los otros tipos de nnastomosls (18) 

las superficies de serosa a serosa en la reparación del Intestino, -

la unión de un Intestino dividido requiere el contacto de los extre­

mos cortados en su entera circunferencta (~). 

Posteriormente Halsted, enfatizó la importancta de la submucosa 

en la anastonosis lntest1nal, como \a capa más fuerte del intestino-

(4). 

Lembert (1826) popu\arlzó la técnica de Inversión en la anasto-

mosls Intestinal (~), Las ventajas de la técnica delNverslón es que 

el cierre se hace de tal manera que se conserva la contlnutdad de la 

superficie serosa y es herniético, y para mayor ventaja como el hl lo­

na atraviesa la mucosa no puede actuar como vehtculo, para llevar 1a 

infección del lumen del organo a la cavidad perltoneal (18), 

Se menciona que aOn, trabajando bien, la tecnlca de tnverston y 

aOn en manos de un cirujano experimentado constituye un rtesgo de··~ 

obstrucctOn, debido a \a reducción en el tamaño det lumen y éxtasis-

1 
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del contenido intestinal (4), y aOn siendo la nastomosls término- -

terminal el método mas usado para resolver los problemas menciona-­

dos, c1 cltnico se enfrenta ~dcm~s con frecuencia a1 problema de t~ 

ner que suturar un Intestino con bordes muy pequeftos, generalmente­

perteneciente~ a p~rros de i~~~s chicas o cachorros pequenos en los 

cuales existe la posibilidad de producir obstrucciones al Invaginar 

la mucosa (16) 

Por otro lado la técnica de evers\On fué practicada, y encon- ~ 

trandose que bien efectuada es segura y rápida {Allen & Annls 1961, 

Rusca 1969). 

Scvestre menciona que aunque prohlblclo por l~rgo tiempo, el mép 

todo de afron~amicnlo Je a~e~~Ie~ h~ ~t~o fPh~b~•ttado por experl~­

mentos que han demostrado que la e~erslOn ele una peque~a porclOn de 

mucosa no tenla ningOn inconveniente notable. En ciertos casos, 

por ejemplo, cuando sea necesario hacer una anastomosis en un perro 

de raza muy pequena, o en un animal muy joven, el afront~mlento de­

eversión podrfa ser el mas adecuado, ya que el de Inversión aumenta 

el riesgo de éstenosls {:<O). 

En el afrontamiento de eversión la desventaja parece ser el - -

riesgo de permeabilidad o salida de contenido del Intestino hacia -

la cavidad per1toneal, y su ventaja es que limita el riesgo de est~ 

nosis, por otro lado la reparación es el Imperativo mayor,. ya que -

la exfacelación de las suturas intestinales pueden llevar a cabo -­

una lnfecclOn de la cavidad perltoneal. 



4 

La primera condición de una buena anastomosis, es la ausencia -

de tracción a nivel de las anastomosis, las superficies deben ser -

colocadas una en contacto con la otra sin tensión mccanica. si ésto 

no ocurre la cxfacclación de la sutura es inevitable. 

La segunda eondiciOn de una buena reparaciOn. es el respeto de­

la lrrigaciOn de los labios de la herida, la zona de sutura o de la 

anastomosis debe estar irrigada perfectamente. Los surgetes produ-

cen hemostasis excelente, pero pueden provocar una Isquemia, que -­

conduzca a la exfacclación de sutura, los puntos simples hacen una 

hemostasis poco adecuada; pero jam~s crean isquemia (20). 

Se ha efectuado la busqueda de un material de sutura Ideal, co~ 

vententc para todo propOsito~ desde los comienzos de la cirugfa. 

La declsiOn en los materiales de sutura depende del cirujano, -

algunos han usado catgut (Allen & Annis 1964, Gil! 1969) y otros -­

seda (Getzen 1966) para anastomosis intestinal, El uso de materia­

les de sutura no absorbibles ha sido recomendado sobre las suturas­

absorbibles, por que se da una reacción inflamatoria menor, y una -

más rápida cicatrización (Haden 1958, Wiancko 1961: Haxton 1965). 

Sin embargo el catgut no puede dar origen a una infección persiste~ 

te, por que es disuelto relativamente rápido por los tejidos, según 

sea el caso (4). 

Los estudios hechos para demostrar Ja tolerancia del organismo, 

para soportar el material no absorbible cuando se emplean en lugar­

del catgut, han dado buen resultado (1). 



Alcxander menciona que ha podido comprobar este hecho en forma­

satfsfactorfa, pues en algunos casos se han presentado reacciones -

de intolerancia al emplear seda, nylón o hilo de algodón en suturas 

profundas. Por otro lado Pcrcira, locadio, Tyagi y Lumb mcncionan­

que se ha observado una mayor reacción tisular en las suturas anas­

tom6ticas con catgut que con materiales no absorbibles. 

La zona de reacción alrededor del catgut se presenta una prcpo~ 

derancia de flbroblastos inmaduros, en los cstadfos tempranos de la 

cfcatrizacíón, sfn embargo el catgut que puede causar mayor reac- -

ciOn inicial, provoca eventualmente menor fibrosis que 1os materia­

les no absorbibles (4). 

Parece ser que la reacción lnfl~matcrla alrededor de las anast~ 

mosis que se suturan con seda, es menor que en las que se suturan -

con catgut, pero existe un mayor rles90 de permeabilidad en materl~ 

les no absorbíbles como seda, que con catgut, aunque en este óltlmo 

se encuentra con mayor {ntenslda~ edema y una cicatr(·zaclOn fevemc~ 

te mas tardfa que en la sutur.a reallz.a\la con ser;ta, La seda y el a.)_ 

godón t{enen caracterfstlca de pror;tuc{r contaminación (24), 

Los materiales de sutura con alta cap(larldad, tienden a promo­

ver la Infección de la herida, La captlarlda<l del material de sut_!:! 

ra es de espec l·a 1 s (gn 1 f l. cacto, a me•;f.l.da que fac 111 tan e 1 transporte 

de bacterias dentro d.., <!'e la flbr.a (9), 

Por tal motl·v·o se pone en prllcti·ca I~ .._ Con1papaci·ón entre las ~ 

técnicas de resección Intestinal con anastomosis término-terminal 



con afrontamiento de inversión y afrontamiento de eversión entre -­

los materiales de sutura catgut y algod6n 1
•• 

6 



O B J E T l V O 

CoITTparar la efectividad de las técnicas de 

afrontamiento de lnverslOn y afrontamiento 

de everslOn, as( como e~aluar la eficiencia 

en la utlll~acion de cat9ut y al9odOn para 

7 



HATERIAL Y HETOOO 

Haterlal Biológico.-

Treinta perros mestizos machos y hembras, con una edad comprendida­

los seis meses y tres aftos, y de distintas procedencias. 

Haterlal no Biológico Esterll,-

a.- Equipo de Clrugfa General, 

Material de Clrugla Especial, 

a.- Clamps Intestinales recto$, 

a.- Jeringas de 3,5 y 10 •.~1. 

b.- Agujas hlpodermlcas de Jos nOmeros 21 y 22, 

c .. - Gasas. 

d~- Torundas de algodOn, 

Ane~t~•t~osl Pentobarbltal s6dlco {Anestesal) 

28 mg, por Kg. de peso vivo 

AntlblOtlcos; Penicilina 

Antlsépttcos; Coumaphos. 

Analgésicos~ fenll-Olmetil-Pirazolona 

Otros Tintura de Benzal, 

Ben za 1 Concentrado 

Solución salina fi.siofOglca, 
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H E T O O O 

El presente trabajo se realizó en la 1 Facultad de Estudios Supcri~ 

res-Cuautit1.'.5n 11 en 1a unidad de cirugt.:i de 1.:i cit.:idu dcpcndcncL:i~ -

en donde se utilizaron 30 perros mestizos de ambos sexo~ y talla p~ 

queña, clfnicnrncntc Sjnos, pnr~ te cuQf se tomaron constüntcs fi~ió 

logicas previas a su selección. Estos animales proceden de diver--

sos antlrrabicos, y se dividieron al azhar en~ lotes. el primero -

consta de 10 perros utilizando la técnica de eversión y sutura de -

algodOn. 

El segundo lote consta de j perros utilizando la técnica de lnver-­

s(On con sutura de algodOn, 

E! 1ote nQm~ro 3 conste de lO perros uttll:ando le t~cn1ce de ever­

sión con sutura de catg~t. 

El 1ote nO(Tlero ~ const.a d.e 5 per.ros utll izando la técnica de inver­

~l6n ccin sutu~a d~ catgu~, 

!.,ates cont.r.ol:.. Anas.t.o(Tlo.s [s. térlf\l.no.,.:t.cr.m{nal con af~ontamientQ de "­

e~·er-s.f:On, 

Lat4"S tes.t.1:90:;. Ar.;1~tc;>mo~l.s tér.m{nQ<'<t'i'rmi.nal con afrontamiento de -· 

Inversión. 

Para evaluar las diferencias en la efectividad entre 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 estenosis postopcratoria. 

b.- Grado de peritonitis y adherencias postoperatorlas, las cu~ 

les nos permiten evaluar indirectamente el 9r~do de tnfec-­

ción permeabilidad después de la cirugfa, 

Se consideran para poder evaluarse los puntos anteriores los sl­

guJentes paramctros; 

(-) negativo 

(+) leve 

(++) moderado 

(+++) grave 

En cuanto a grado de adherencias y perltonltls, En lo referente a-

la (Hlataclón anteri.or o posterior a la linea de sutura, los param.!:_ 

tros. a considerar son;. 

(+) presente 

(-) ausente 

Las técnicas a seguir son las siguientes: 

ANASTOMOSIS TERHINO-TERHINAL CON AFRONTAMIENTO DE EVERSION 

Preoperator io 

1.- Pesado del animal y toma de constantes fisiológicas. 

2.- Preanestesla, sulfato de atropina ,04 mg por Kg, de pv. IH. 

3,- Apl icaci6n del anestésico general con pentobarbltal sódico ad~ 

sis de 28 mg. por Kg. de pv .. IV. 



11 

4.- Rasurado y lavado de la región abdocninal 

5.- Paso al quirOfano. 

6~- Antisepsia de la región abdominal con tintura de Bcnzal 1 :400. 

Primer tiempo: 

Incisión en la región abdominal en la lfnea media postumbilical 

cuya longitud depende de la talla del animal. 

Segundo tiempo: 

RetracclOn del omento mayor hacia adelante y hacia un lado. 

Tercer tl.empo: 

l.,ut;."11Lzüc!6n 4~ !.""'f'º5ici0n de una asa intestlnlll, que en este e!!_ 

so fue sieo\pre del yeyuno, se e.alocan compresas de aisl~miento hóm~ 

das en so\uclOn salina fislolOglca¡ de manera que salo quede fuera­

el asa l.ntestlnal sobre la que se trabaja. 

Cuarto tiempo: 

Una vez fuera et asa intestinal, se localizan los vasos sanguí­

neos del mesenterio; y se local iza el tramo cuya circulación pueda­

tnterrumplrse ligando una de las arterias mesentéricas que los rie­

gan. 

Quinto tiempo: 

En seguida, se liga la arteria que dá irrigación al tramo que -
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se va a resecar se ponen dos ligaduras, separadas 0.5 cm. una de Ja 

otra, después de el Jo se secciona el vaso en medio de las d'>S 1 iga-

du f"élS. 

Sexto tiempo: 

Inicia el tiempo séptico, el tramo del asa queda delimitado asf 

en cada extremo se coloca un clamp, y a 2 cm. de dlstancfa de cada­

clamp, pinzas de Kelly rectas (las dos pinzas de Kcl Jy quedan den--

tro del tramo, con 1as ramas cerradas). En seguida se procede a h~ 

cer la secctCn triangular del Intestino y mesenterio equivalente. 

El ayudante sostiene el clamp y el ayudante las pinzas para seccio­

nar con tijeras el extremo del tramo del intestino a 0,5 cm de la -

p(nza.; fgua1 cosa se hace e.en e' otro extremo1 as.f queda resecada ... 

1 a pare ldn de1 A'5~ .• 

P<1ra 9<1ra,n.t{zar la clc<itrlzac{On de Jos extremos Intestinales -

que se v<1n a anastomonan, es necesario cercioranse si el r-(ego san­

gutne:o :;e conser.va, p .. ra el !<l se aflojan los elamps, s{n quitarlos, 

para ver: .si em;in¡i sangre lle los labl·os d>el lntesti·no seccionado, 

Séptimo· trenpu; 

Se lnl.-cl<1rA la sutura \!el Intestino para arro11tamlento de eversión, 

que cons 1.ste e11 coaptar los laq{os de las her retas por las superfl--

eles mucosas mediante puntos separa\los, Los puntos ~e sutura ;¡bar· 

can todas las capas del Intestino desde serosa hasta mucosa Se --

utll Iza catgut de 2 ceros o algodón del nQmero 30. Se aplican pun-

tos de sutura con una separación no mayor a 2 6 3 mm. para evitar -
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que exista permeabilidad, y utilizando una aguja Intestinal atrau-

mAtlca muy delgada, para evitar desgarrar el tejido intestinal. 

Con el objeto de coaptar los bordes sin la torsión 6 el fruncimien­

to del Intestino se recomienda iniciar la sutura semejando la cará­

tula de un reloj; primero a las 12, posteriormente a las 6; a las -

3; a tas 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 necesario. 

Hay que evitar al mdx[mo la contaminación retirando constante-­

meote e lo~cdlatamente con una gasa cualquier fluido Intestinal pr~ 

'5~ntet 

Al terminar la sutura de intestino o tiempo séptico se retiran­

los c\amps, y se desecha el material utllizado en este periodo, 

·octavo tier.ipo: 

Se sutura el mesenterio con tos puntos de s~rgete continuo, de,?._ 

lle e.1 punto donde se 1 lgó el vaso hasta el borde adherente~ el ln-­

testt·no se reintegra a cavidad·, siendo recomendable recubrirlo con.­

el epiplón, ya que al adherirse a la sutura disminuye la poslblli-­

dad de permeabilidad. 

Para la reconstrucción de la pared abdominal, se emplean puntos 
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en X que ab~rcan el borde del peritoneo y móscutos rectos, por ú1tl 

mo sutura piel con puntos simples a 1 cm. de distancia entre uno y· 

otro, para lo cual se utiliza ny16n, estos puntos abarcan piel, te 

jido subcutáneo y vaina inferior o ventral del músculo recto. 

CUIDADOS POSTERIORES 

- Ayuno total por 24 horas, 

2.- Dieta blanda o liquida por tres a cuatro dlas. 

3.- Antibióticos. 

4.- Establecer y mantener el balance de l!quldos y electrolitos 

s.- Aplicación de analgésicos. 

Además se apllcarAn diariamente cicatrizantes a la herida qui·· 

rOrglca, y se tomaran d¡ariamente constantes flsio\óg¡GdS dur~nte -

21 dras, a\ término de los cuales se efectuará la eutanasia y ne- -

cropsla de todos tos animales p~ra observar las alteraciones posta 

peratortas presentes. 

Finalmente se tomar~n muestras para el laboratorio, y su cvalu~ 

clOn hlstopatolOglca. 

ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL CON AFRONTAMIENTO DE INVERSION 

Eo esta técoica, p~ra iniciar la sutura del intestino, se ponen 

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

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

el primer ayudante sostiene los c\amps afrontando los labios del I~ 

testlno seccionado, durante todo e\ tiempo que dure la apl\caclOn -

' 



15 

de los puntos de surgcte que se apt ica continuo en el borde lnfe- -

rlor de mucosa a serosa de un Uorde y de serosa a mucosa en el bor­

de contrario, hasta completar la mitad de la sutura, la otra mitad, 

borde superior, se apl icarc1 una sutura invagfnante de Connc1. 

Se aplicará una sutura de refuerzo a todo alrededor con puntos fnv~ 

glnantes de Lembert, esta sutura 

del nOmero 2 ceros O algodón del 

se realiza con catgut atraumatlco­

nOmero 30 (segan el caso). 

En estos cambios radican fundamentalmente las diferencias entre 

las técnica de eversión y Ja técnica de inversión, ya que por lo -

dem~s son enteramente iguales, tanto en la forma de ejecución, como 

en los cuidados posteriores a Ja cirugta 
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R E S U L T A D O S 

Los resultados obtenidos se resumen en el cuadro# l página 

En cuanto al grado de estenosis se presentan tres casos: uno en 

el lote uno y dos en e1 lote n1lmero tres, los cuales pertenecen a -

la t~cnlca de evaginaci6r1; siendo esta (ncompleta o parcial, ya que 

cltnicamente los animales no presentaron signologfa de obs~rucclOn, 

y siendo solamente detectada a la necropsia. 

Al comparar el lote nórnero uno con c1 Jote nQmero tres que co-­

rresponden a evaginactOn con algodón y a evagfnaciOn con catgut re~ 

pectlvamente, no se observó dlfercncta estadfsttca significativa al 

5% en b~se ~ ad·henenclas y peritonltls~ 

Se observó diferencia estadística significativa al 5% entre el­

lote namero tres y et lote nómero cuatro, que corresponden a evagt­

naciún t! iovagina.::.i6n c.on catgut en base .a las adherencias y .Pcrlt~ 

nitis, siendo mayor en el grupo de evaginaclOn con catgut 

Al comparar el Jote nOmcro dos con el nQmero cuatro, que corre~ 

panden a invaginación con algodón e invaginación con catgut, se ob­

servo diferencia estadfstica significativa a1 5%, apreclandose me~~ 

nor grado de adherencias y peritonitis al utilizar el catgut que al 

emplear algodón, 

Se debe señal ar que uno de los perros del lote nclmero uno, mu-­

rió a los cuatro dlas de la clrugla, encontrándose peritonitis grave 
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con exfacelaclón de la sutura intestinal y necrosis de la lfnea de­

sutura, lo que provocó sal ida del contenido intestinal 

Por otro lado se observaron tres casos de dilatación intestinal, 

en todos, anterior a la lfnca de suturü, ccn ~stcnosis parci~1 sien 

do éstos, el caso nümero ocho de evaginución con c~tgut. y los -

otros dos corresponden, e1 primero a invaginüclón con algodón y el 

segundo a invaglnaci6n con catgut. Y aunque existfa flujo en ambos 

seotldos de conten¡do tntestin~l sin aparente estenosis en la 1tnca 

de sutur~, se encontrüron abundantes ndhcrcnci~s ~trededor de ta 

m(smat 

En c4anto al grado de perltonltis y adherencias; se encontró -­

un~ relaclOn dlre~ta~entc proporciuna1 ~nrre ambas, ya que a mayor­

grado de peritonitis mayor namero d~ adhercncins. por dicho motivo­

ios datos expuestos en el cuadro namcro 1 son muy semejantes, ~de-­

m~: se detectaron clevaclones de la temperatura en los anim~les con 

mayor nOmero de adherencias, untdo a ésto se presento anorexia, de­

presl6n y dolor abdomlnal, 

No h"Y d-lferencla significativa al 5% entr.e el lote uno y el lo 

te dos que corresponden a evaginación e Invaginación con algodón 

l\esumen estad!·stl·co se encuentra er. las páginas ( l"I - lt 

Estudio hlstopatolOglco 

Al efectuarse el estudio hlstopatológico se encontró lo stguie~ 

te: 



Se observo una regenracl6n epitell~l más rápida y más completa­

en la sutura de eversión, independientemente del materia1 de sutura 

empleado. 

A tos 21 dtas de la ctrugfa, los C<Jmbios inflamatorios para am­

bos tipos de sutura eran poco aparente~. aunque apreciandosc en es­

te tiempo mayor número de células gigantes en el caso de utilizar -

algodón, lo que muestra una mayor reacción tisular al mismo. En e~. 

te mismo lapso aparentemente hay una mjs rjpida cicatrización al 

utilizar catgut en lugar de algodón, aunque en ambos la cicatriza-­

cl6n era aceptable. 

Tanto en ta técnica de cvcrslOn como en la técnica de inversión 

se aprec16 dilatación de vaso~ sangutneos, aunque un poco más marc~ 

dos en la primera. lo que correspond~ d un~ ~dart~ci6n tisular pa-

ra aumentar el aporte sangufneo en la \tnea de sutura. 
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RESUHEN ESTADISTICO 

Nota: Se calificaron con namero, la cantidad de positivos en adhe--

renclas y peritonitis. 

El análisis es el mismo para peritonitis y adherencias. 

X: peritonitis 

Evaglnación 
con algodón 

1(1 

2 

3 

2 

3 

2 

3 

2 

2 

21 

d
2

x 1 - 49-L!l)
2 

_2_0 __ - 4.9 

d2x2- 49-~ - 15.2 
5 

s 2 pooi •ª 4.9 + 15.2 

(10-l )+(5-1) 

X: adherencias 

Xz 

2 

3 

3 

2 

3 

13 

- 1. 546 

Invaginación 
con algodón 

x2 
2 

x2 
2 

4 4 

9 9 

!¡ s 
9 4 

9 

4 

4 

49 43 



V 1.,546 e~ + 

t•.l.J-1.3 
e o. 6t'!1 

1.1747 

1 
-5- ª 0.681 

l 
"'-c.: l.J1.41L. = 2.1'0 

C.6-C.-"lll.4 

= l.1'141 
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No se detecta diferencia signlficativa en las adherencias y perito-

nltls entre los tratamientos de eva, e lnvag. con algodOn. 

E1 an41lsis es el mismo para adherencias y peritonitis. 

E11agl(laclon 
con catgut 

X 1 x2 
1 

3 9 
2 4 
2 4 
2 4 
2 4 
3 9 
3 9 
3 9 
3 9 
1 1 

24 62 

X•adherencias 

lnvuginación 
con catgut 

2 
1 
1 
2 
2 

X 1 
2 

4 
1 
1 
4 
4 
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~ °'-/Z 
o<./.t o.o.ts 

o.o~S 

x-iéz o • ' 

o z.rt. 

1 ACEPTAR, Ho 

24 
---------- 2. !¡ 

1 o 

B 
1 ,6 

5 

~ 1.2 

7 
1 3) o. 3595 

0.8 
2.225 " 0.3595 

SI hay diferencia significativa (5%). entre el tratamiento de evagl-

nación con catgut y el tratamiento de Invaginación con catgut, en -

base a las adherencias (también en base a la peritonitis). 
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O 1 S C U S 1 O N 

Se presentan tres casos de estenosis que corresponden a la téc­

nica de eversión, en este punto era de esperar que sucediese en la­

forma inversa, es decir mayor nGmero d~ estenosis con inversión que 

con eversión, según Jo reportado por Amrcsh K. (4)., que indica que 

en la técnica de Inversión hay 1nayor riesgo de estenosis, aunque -­

hay que se~alar que la estenosis en Jos casos de eversión fue debi­

da a fuertes adherencias entre las asas intestinales produciéndose -

entonces oclusión parcial por adherencias, ademas nfnguno presentó­

slgnos cltnicos de obstrucción o dificultad para la defecación y no 

puede atribuirse directamente a la técnica de sutura, es decir que­

la estenosis se encontrara en la 1 fnea de sutura. 

Se presentaron tres casos de dilatación anterior a Ja 1 fnca de­

s"tura, siendo producida por fuertes adherencias entre las asas in­

.testlnales, lo cual produjo oclusión parcial con la consiguiente d..!. 

lataciOn presentándose uno con la técnica de evaginaciOn y dos con­

lnvaglnaci6n, y sin slgnologfa clfnlca. 

Se encQntrO una relación directa entre e1 grado de peritonitis­

'( el na.mero de adherenci.as, siendo este un indicativo indirecto del 

grado de Infección y de permeabil(dad postoperatoria, siendo lógico 

este resultado, ya que la literatura menciona que una de las secue­

las mas comunes de peritonitis es la formación de adherencias. (12) 

( 19), ( 13). 

La ausencia de diferencia estadfstlca al 5% entre los lotes uno, 
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dos y tres, pero sf del lote cuatro con los demas, indica que no se 

encontraron diferencias importantes en lo que al grado de peritoni­

tis se refiere entre las técnicas de evagin3ci0n tanto con algodón­

como con catgul, t:: ¡01Jaginaclón con ~lgodór., pero sf se encontró dJ_ 

ferencia con la técnica de invaginación con catgut en relación a 

los otros, por lo que se concluye que en la técnica de evaginactón­

no Influye el material de sutura uti 1 izado y en general es de espe­

rarse mayor grado de peritonitis y adherencias por esta técnica, P.!:, 

ro si existe diferencia al emplear catgut o algodón en la técnica 

[nvaginantc, csper~ndosc mayor grado de adherencias y peritonitis -

al utilizar algodón, ésto se debe a que el algodón es un material 

con mayor pcrmeabl 1 idad, lo que facilita la contaminación de la ca-

comp1 l.ca.clones postoperatorlas .. 

Por otro lada en el estudio hlstopatol6glco se puso en evlden-­

.c{a q~e hay una regencraclón epltcl lal más rápida con eversión que­

COI' Inversión, 

Se observó mayor grado de reacción tisular al algodón que al 

catgut, lo cual concuerda con Bertil S. y Col. que indican que los­

materiales de sutura con elevada capilaridad tienen una aguda e in­

tensa reacción inflamatoria. La evidencia de inflamación fue menos 

pronunciada en materiales de capl Jartdad moderada, que en los de al 

ta capilaridad. 

Hay que senalar que a los 21 dfas se presentaba cicatrización -



adecuada en las dos técnicos de sutur~, sin signos clfnicos de im-­

portancla. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

La técnica de eversfón produce mayor grado de adherencias y pe­

ritonitis en comparación con la t~cnica de invaginación no lm-­

portando el material de sutura utilizado. 

Al utilizar a!godón en la tócnica invaglnante se presenta mayor 

grado de adherencias y peritonitis, por to que no se recomienda 

su utillzación para clrugfa intestinal. 

Es mas rl!plda la regeneración epitelial de la mucosa intesti--­

nal con la t6cn(ca cva9inante, en relación a Ja invagfnante, oE._ 

teniéndose una adecuada cicatrfzaclón at estudio hfstopatol6gi­

co a los 21 dfas en ambas técnicas en estudio. 

En base a estos resultados, consideramos que 1a técnica Jnvagi­

nante es fa técnica de primera elecclón para s\1tura fntestfn~I, 

s{n embargo en aquellos casos en que sea difícil su realización, 

la técnica de eyaglnación b[en efectuada podrfa ser otra opción 

para anastomosis intestinal, ya que aunque hay mayor grado de -

adherenc(as y peritonitis a la necropsia~ clfnicamente no sed~ 

tectaron diferencias lmportantes a Jos 21 ~fas. 

Se recomienda efectuAr est~d{os entre estas. técnicas durante un 

periodo de tiempo más prolongado; para detectar la eficiencia -­

real de ambas téc;nicas a largo tiempo, 
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OBSERVACIONES 

SANGRO A LA SUTURA DEL MUSCULO 
ADHERENCIAS EN LAS ASAS INTESTINALES QUEDO EN 1·U 11 

SIN C0~1PLICACIONlS SERIAS 
fSTCNOSIS, FUERTES ADHERENCIAS SIN SIGNOS CLINICOS 
ADHLRENCIAS DE INT(STINO EN FORMA DE 11 5 11 

SIN COMPLICACIOH[S SERIAS 
FUERTES ADHERENCIAS 
SIN COMPLICACIUN~S S~~iAS 

LEV[S AOHtRENCIAS TAHBIEN EN EL INTESTl~O _GRUESO 
SIN COHPLICACIGN[S SERIAS 

OILATACION AflTERIOR A LA LINEA DE SUTURA 
FUERTES ADHERENCIAS 
FUERTES AOHERE~ICIAS ENTRE TODAS LAS ASAS 
SIN COH?LICACIOflES SERIAS 
HURIO AL EXFASELARSE LOS PUNTOS DE SUTURA INTESTINAL 

ESTENOSIS INCOMPLETA DEL ILEON POR ADHERENCIAS 
SIN CO~PLICACIONES SERIAS 
DOS ULCERAS DE l CM. DE YA RESUELTAS 
QUEDO FRUNCIDO EL INTESTINO 
Slll COHPLICACIONES SERIAS 
GESTANTE, ULTIMO TERCIO ADHERENCIAS A CUERNOS UTERINOS 
ADHERENCIAS DE INTESTINOS A LIGAMENTO ANCHO~ 
DILATACION ANTERIOR A LINEA DE SUTURA POR ADHERENCIAS 
ADHERE!ilCIAS DE INTESTINO ADITAMENTO ANCHO 
SIN CO~PLICACIONES 

SIN COMPLICACIONES SERIAS 
SIN COMPLICACIONES SERIAS 
SIN COMPLICACIONES SERIAS 
AO~~RENCIA DE INTESTINO HACIA VEJIGA. 
StN COMPLICACIONES SERIAS 
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