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INTRODUCCION.

Dentro de los numercosos campos donde se discuten los pro
blemas relacionados con las té&cnicas guirGrgicas, se ha mos--

trado interés en las rafias intestinales y del estSmago (1}).

Ultimamente ha destacado la substituci6n de la t&cnica -
de rafia en dos planos por la de un plano de sutura en el in-
testino delgado. (1,2,3,4}.

Dentro de los trabajos gue estudian comparativamente es-
tos dos tipos se encuentran los trabajos de Buchin y Van - -
Geertryden, Hamilton, Loeb, Canalis y Ravitch, Cowley y Wall

y Carril (1), de Gambee (2,3} y Rapapport (4).

En un aspecto sobresaliente es el estudio intrinsecamen=-

te ligado a las anastomosis intestinales y aquel referente a

la evolucidn cicatrizal (1). Flint estudié la cicatrizacién -
de las anastomosis intestinales con eapecial &nfasis a la re-
generacién de vasos sanguineos (1). Felows reporta mejor ci-

catrizacién en la porcidn invaginada (1).

La incidencia de lesiones gistricas debida al trauma ab-
dominal del 0,9 al 1.8%, siendo las lesiones de estfmago y ==
del intestino delgado las mis comunes en el trauma penetrante

(5).

Tradicicnalmente, la rafia del estSmago se realiza en --
dos planos (5,6}, es decir, colocando dos lineas de sutura, -
una superpuesta a la otra; sirviendo la primera como hemostd-

tica y la sequnda como invaginante, Esta té&cnica debe ser -—-



cuidadosa y meticulosa, y difiere de la rafia en un plano, --
que lleva menor tiempe en su realizaci6én (esto referido al in

testino delgado) {1,2,3,4).

En primer casoc reportado de una lesién gistrica es de --
Schenk en el siglo ¥VI (5). Ya desde HipScrates se postula -
que las lesiones de intestino delgado y estdémago son mortales

(7.

La primera preparacifn de una lesién gistrica fue repor-
tada por Nolleson en el siglo XVIII (5). Theodore Kocher en
los finales del soglo XIX, fue el primero en reparar exitosa=-
mente una lesifn por proyectil de arma de fuego en el estSma-
go {5). El primer caso de seccidn traumdtica del estbdmago -~
fue registrado por Pian Cartelli en 1922, debido a contusién
de abdomen, la reparacidn de este caso se hizo en dos planos.

(8).

Con los trabajos de Merrem, Pean, Billroth y'Antoine Lem
bert mediante la sutura invertida, se mejora la t&cnica de su
tura del est&mago en dos planos; pero con%jnua en controver--—

sia el tratamiento 6ptimo para estas lesiones (9).

Dentro de la personalidades en la Historia Americana fue
ron victimas de lesiones por arma de fuego en estfSmago se en-
cuentra Alexis St. Martin al que no se reparf la lesibn géds--
trica y permanecifn con £{stula de este &Srgano. El Presiden-
te de Estados Unidos william Mckinley, tambi&n sufrid herida
por proyectil de arma de fuego perforante de estSmago, la que

fue reparada con surgete continuo y fallecid al 6to. dfa del



postoperatorio con defiscencia de la linea de sutura (7).

En 1959 (2-3}, Gambee describif la té&cnica para anastomg
sis intestinales en un plano, continua e invaginando. En - =
1981 (4), Rappaport efectua una modificacién a la anastomosis.

original.

En la literatura consultada @nicamente encontramos sefia~
lado gye la herida g&strica del Presidente Norteamericano - -
Mckinley fue reparada en un plano, y por la escacez de refe--
recnias decidimos efectuar el presente estudio en forma expe-
rimentada, comparativo y doble ciego en la realizacibn de la
rafia de lesiones de est6mago en un plano {con técnica de - =
Gambee modificada) y la t8cnica tradicional en dos plancs; =--

con estudio’ histopatolfgico de cicatrizacidn.



MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio fuc realizado de octubre a diciembre
de 1990, en el qgue fueron analizados perros con peso gue va--
rié de 9 a 22 Kg, sih impertar seXe ni raza. Excluyéndose --
los que tenian patologia asociada, los gue habian laparatomi-
zado anteriomente a los gque fallecieran antes del tiempo para
su sacrificio. Se climinaron los que presentaron complicacig
nes postoperatorias no debidas a la rafia del estfSmago o evi-

sceracibn del animal.

El total de perros estudiados fueron 20, solo 12 reunie-
ron los criterios de inclusidn, los que fueron opecrados y man
tenidos en observacifn en el Departamento de Educaciin QuirGr
gica de la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politéc

nico Nacienal.

Al seleccionarse el perro y valorar los criterior de in-
clusibn, exclusién o eliminacién, se llevd a la sala de opera
ciones, con una premeditacién de 1 mg. de atropina, 10 mg de
diazepam i.v. y anestesiindose con 500 mg. de Ketamina, dilui

da en solucibn glocosada al 5% de 1000 ml.

Bajo asepsia, antisepsia, colocacibn de campos estériles
se procedid a realizar laparotomia explorada por medio de in-
cisibn media y posteriormente a realizar lesiones asociadas:

uno con lesién de vejiga, cuatro con lesidn de bazo y siete -



con lesibn de estémago:; se procedid a reparar las lesiones y-
después se produjo lesibn de 5 cms, en la cara anterior del -
estémago en su curspo. Se valord en ese momento la severidad
de la contaminacién abdominal. Se procedif a reparar la le--

si6n glstrica con la técnica elegida:

- En dos planos: El primer plano con catgut 3 ceros surgete -
continue, abarcando todas las capas, y el segundo plano con -

seda 3 ceros, seromuscular {puntos de Lembert),

- Puntos de Gambee modificados: Se usa seda de 2 ceros. La =~
sutura se coloca aproximadamente a 5 mm del borde a través de
todas las capas. En el lade opuesto, la mucosa ¥ submocosa -
con incorporadas, entonces se regresa a la mucosa y submocosa
en el mismo lado inicial, y finalmente, a trav&s de todas las

capas en el lado opuesto. Fig. 1.

Se cronometrS el tlempo de la rafia. Este se realiza en
cuantoe se empieza la sutura y finaliza al cortar el hilo de -

la Gltima sutura.

En los perros que se les produjo lesién asociada géstri-
ca priemro se realiz& gastronomifa tipo Stamm, a los que se --
les produjo lesidn asociada de bazo se realizé esplenectomia;
y a2 los gque se les produjo lesibén asociada de vejiga se les -

jizo cistorrafia en dos planos.

Se procede al cierre de la Laparotomia exploradora en ~--



forma habitual.

Se translada al perro al drea de hospitalizacifn, donde
permanece, segGn el caso, un periodo de observacisn de 7, 14

y 21 dias.

Se operaron 8 perros con la t&cnica en un plano ¥ 4 con

la t&cnica en dos planos.

En el postoperatorio se mantuvieron en ayuno durante 24
horas, en las siguientes 24 horas dieta lfiquida y posterior-

mente dieta normal hasta el momento del sacrificio.

Se vigils y anots la evolucién postoperatoria de cada -~
uno de los animales, valor&ndose evacuaciones, emesis, mal -

estado general y hemorragia.

La fecha en el que se sacrificaron fueron 4 al 7mo. dia
del postoperatorioc, 3 al 4to. dia del postoperatorio y 5 al

21vo. dfa de postoperatorio. {cuadro 1 y 2}.

El sacrificio del perro se realizd mediante inyeccibn -
intracardiaca de 40 mEq de potasio o alcohol al 90%, ambos -~

20 mililitros.

Una vez sacrificados los animales se realiza autopsia -

con estudio macroscépico de la linea de sutura y se escindié



el drea de la rafia con mirgenes amplios y se colocd en for-

mol al 10%

El estudio anatomopatolbgico, se llevd acabo en el De--—
partamento de Patologfa del Hospital Regional "20 de Noviem-—
bre" ISSSTE, donde se estudiaron y realizaron cortes y tin--
ciones.con Hematoxilina y Eosina y Tricr&mica de Masson. Se
hizo varios cortes: uno al centro de larafia y dos de los ex
tremos, analizdndose los resultados en cuanto a posicidén de
capas, grado de tejido cicatrizal, raccifn inflamatoria, - -
reaccifn a cuerpo extrafio y caracteristicas de la regenera--

cifn epitelial.

Se efectuaron pruebas de validez estadistica con la - -
prueba de Xi cuadrada, con correccifn de Yates o de Fisher,-

seglin el caso con un grado de significancia de 0.05.
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CUADRO 1
TECNICA USADA: UN PLANO DOS PLANQS TOTAL
NUMEROQ B (66.6%) 4 (33.3%) 12 (100%)
CUADRO 2
No. de Perros Sacrificados.
Fecha del Sacrificio n Plano Dos Planos Total
lo. dla 3 (25%) 1 {8.3%) 4 (33.3%)
140. dfa 2 {16.6%) 1. (8.3%) 3 (25%)
2lo, dia 3 (25%) 2 (16.6%) 5 (41.6%)
Total 8 (66.6%) 5 {33.3%} 12 (100%)
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RESULTADOS.

Se valord el grado de contaminacibn peritoneal en forma
subjetiva. Al 7mo. dfa hubo leve contaminacisn en 3 (25%) y
moderada en uno (8,3%). A los perros en el grupo del l4vo.-'
dla mostraron contaminacifn leve los 3 (25%). A los perro -
del grupo del 2lvo. dfa se les encontrd contaminacién modera
da en 4 (33.3%) y contaminacibén severa en 5 (41.6%). (Cuadro
3).

El tiempo de la rafia varid de 4 a 11 minutos para la -
técnica en un plano (con una medida de 6.3 minutos) y para -
la técnica en dos planos vari6 de 9 a 15 minutos (media de -

12.2 minutos). (Cuadro 4).

Se realizaron las siguientes lesiones asociadas: De ve-
jiga a un perro al gue se efectud cistorrafia; de estdmago -
previa a la rafia en 7 (58.3%) y de bazo realizéndose esple-

nectomfa en 4 {33.3%). Ver cuadro 5.

La evolucién postoperatoria fue valorada con los siguien
tes pardmetros: 1) evacuaciones, todos los perros {(100%) la
presentaron al 2do. dia del postoperatorio; 2) Mal general:
todos {100%) los perros la presentaron principalmente en los
primeros 5 dfas del postoperatorio. 3) Emesis: ninguno lo --
presentd (0%). 4) Hemorragia: ninguno la presentd (0%). Ver

cuadro 6.
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Al momento del sacrificio se valor6 el aspecto macroscd
pico de la linea de sutura. {Ver cuadro 7). Se apreciaron -
en buen estado todas las rafias (100%}, sin dediscencia y -~
sin salida de material g&strico. Se aprecid hemorragia sub-
serosa leve en dos rafias (16.6%):1 (8,3%) al 7mo. dfa ¥y una
{8.3%) al ldvo. dia, ambas en un plnao se observ6 ademis - -
adherencia de epiplén en el 75% de los casos. 3 {25%) el 7mo.
dfa, 1 (8.3%) al l4vo. dfa y S5 (41.6%) al 2lvo. dia del post

operatorio. Sangrade subseros Xi cuadrada 2.6 (P)» 0.05 |

Hallazgos MicroscOpicos (se resumen en el cuadro 8): se
aparecit en todos buena oposicifn de las capas musculares, =
mucosa y serosa. Solo en un caso se observaron fragmentos -
de mucosa entre la fibrosis transmural y en otro estudioc se

vi& una Glcera pequefia cercana a la sutura. (8.3%).

Se aprecib reaccifén a cuerpo extrafio en 6 (58.3%): En -
el grupo del 7mo. dia todos (100%}); al l4vo. dia solo uno --
{8.3%) en un plano; y en el grupo del 2lvo. dia uno (8.3%) -

en un plano.

La fibrosis transparencial en todos los casos (100%). =
La cantidad y la antigliedad varif de acuerdo con el dia en -

que fueron sacrificados.

Los abscesos parietales soloc se apreciaron en el grupo,

del 7mo. dia: en un planc uno (8.3%}) ¥y en dos planos (8.3%}.



La inflamacifn varid de aguda a los del Tmo. dia a cr8-
nica difusa a los 21 dfas; 2 (16.6%} en un planc y unoc {B,3%)

en dos planos.

Otros hallazgos son: Adherencias fibroadiposas: A los -
7 dfas en 4 {33.3%), a los 14vo. dfa en ninguno (0%} y al --
2lvo. dia en 4 (33.3%). La regeneracién del epitelio con cé&
lulas cilfndricas: para el grupo del Tmo. dia 4 (33.3%), en
el grupo del l4vo. dfa 3 (25%) y para el grupo del 2livo. dia
5 (41.6%). Xi cuadrada de 7.4 (P¢ g g5 J-



Fig.

Fig.

1

semana, on la ,
mural, con infilt
recha mucosa rege ~ada a
lio cilindrico {Tincién
63).

Micrografia de ostdmago del espécimen sacrificado
en la priemra semana, en la cual se observa miscu
lo normal en el lado ezquierdo, v en el lado dere
cho cicatriz temprana con numerosos vasos sangui-
neos vy abundantes fibroblastos (Tincidn Tricrdmi-
ca de Masson X 100).
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Fig, 3 Micrografia de estdmago que corresponde a la 2a.
semana del oxperimentos, <n la cual se distingue
cicatriz con pcoc vasos, moderada contidad de fi
broblastos y bandas coligenas en moderada canti=
dad. (Tincibén Tricrémica de Masson 2 100),

>

>
{'1.»|
: "&‘-’f

v, S o

Fig, 4 experimen
mera semana, en la cual sc observa una Glcera en
la parte central, epitelio cilindrico regenerado,
y a la izquierda mucosa norma. Subyacente a 1la (il
cera se distingue material de sutura, (Tincidn =--
Tricrbmica de Masson x 63).




CUADRO 3
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CONTAMINACION DE CAVIDAD LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
7o. dia 3 (25% 1 (8.3%) 0 (0%) 41(33.3%)
lio. dfa 3 (25% 0 (0%) 0 (o0%) 3(25%)
2lo. dia 0 (0%} 4 {33.3%) 1 (8.3%)| 5(41.6%)
Total 6 (50%% 5 (41.6%}) 1 (8.3%) 12(100%)
CUADRO 4

TLEMPO DE RAFIA (EN MINUTOS)

T T S B B

UN PLANO DOS PLANOS
4 15
1 13
12
9
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CUADRQ 5

LESIONES ASOCIADAS 7o. dia l40. dia 2lo. dia Total
Estémago 2{16,6%) 0 (0%0 5(41.6%) 7(58.3%)
Bazo 1(8.3%) 3 (25%) 0(0%) 4(33.3%)
Vejiga 1(8.3%) o {0%) 0(0%) 1(8.3%)
T otal 4(33.3%) 3 (25%) 5(41.6%) 12(100%)
CUADRO 6

EVOLUCION POSTOPERATORIA NUMERO

EVACUACIONES 12 {100%)

EMESIS 0 (0%)

HEMORRAGIA 0 (0%)

MAL ESTADO GENERAL 12 (100%)
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CUADRO 7

CONDICIONES DE LA LINEA DE SUTURA EN EL MOMBNTO DEL
SACRIFICIO.

ASPECTO 7o0.DIA 140.DIA 210.DIA
BUEN ESTADO 4(33.3%} 3{25%) 5(41.6%}
DEHISCENCIA 0(0%) 0(0%) o(0w)

SALIDA DE MATERIAL
GASTRICO. 0(0%) 0{0%} 0{(0%)

HEMORRAGIA SUBSEROSA 1*{8.3%) 1*(8.3%) 0{0%)

ADHERENCIA DE EPI-
PLON. 3(25%) 1(8.3¢%) 5¢41.69)

* EN UN PLANO.
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CUADRO 8

HALLAZGOS MICROSCOPICOS 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

n=4 (33.3%) n=3 (25%) n=5 (41.6%)

1 plano ] 2 planos |1 plane | 2plancs 1 plano| 2 plancs
Adherencia Fibroadiposa 3 (25%) { 1(B.3%) 0{0%) o(0%) 2(16.6%)) 2{16.6%}
Granulomas 3 (25%) | 1{8.3%) 1(8.3%) | 0(0%) 1(8.3%) jJ 0(0%)
Infiltrado Linfocitarioen
Serosa. 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) | 0(0%}
Fibrosis Transparietal 3 (25%) [ 1(8B.3%) 2(16.6%}{ 1(8.3%) 3(258%) 2(16.6%)
Regeneracifn con epitelio de
Cé&lulas Cilindricas. 3 {25%) [0(0%) 2{l6.6%)] 1{8.3%) 3(25%) 2(16.6%)
Infiltrado Inflamatorio
Difuso. 3{25%) 0(0%) 1(8.3%) ]1(8.3%) a(0%%) 1{8.3%)
Abscesos parietales. 1(8.3%) J1(8.3%) 0(0¢%) 0(08%) o(o%) 0(0%)
Ulcera y necrosia de la -
Mucosa. 0(0%) 1(8.3%) 0(08%) 0(080 0{0%) o(o%)
Fibrosis con &reas hialini-
zadas. 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 3({25%) 2{16.6%)
Fibrosis de la Serona 0{0%) 0({0%) 1(8.3%) | 1(8.3%) 0(0%) 0{0%)

- 81 -
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DISCUSION.

La reparacibn de heridas gistricas en el humano se lleva
acabo en forma habitual mediante sutura en dos planos. En ==
otras partes como intestino delgado también se ha destacado -

la ventaja de reparar lesiones en un plano.

En la historia del traumatismo abdominal (7), solo encon
tramos referida la lesibn gistrica dc un Presidente Norteame-

ricano mediante rafia en un plano.

Tampoco hemos encontrado en la literatura estudios expe-
rimentales para evaluar la reparacifn g8strica mediante rafia

en uno y dos planos.

Por lo anterior decidimos efectuar un trabajo experimen-
tal, doble ciego en uno y dos planos, para lo cual, planeamos
llevarlo acabo en un lote de 20 perros, de los cuales se ex--
cluyeron 8 y nuestros resultados estin basados en un total de
12 casos. En consecuencia debemos destacar los siguicntes da

tos:

El tiempo de la rafia es una variable que depende de la-
experiencia y habilidad del cirujano, asi como el tamano de -
ia lesibn. En el presente trabajo todas las rafias fueron e~
jecutadas por diferentes Cirujanos Generales, apareciéndose -
alin con esto menor tiempo gquir@rgico en la realizacibn en un

plano.
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La valoracitn de la contaminacién de la cavidad abdomi-
nal es un criterio ques se presenta con frecuencia, ya que a
mayor contaminacifn de cavidad y mayer el tiempo de su expo-
gici6n en la cavidad peritoneal son factores diversos en la
evolucién. Como podemos apreciar en todos los casos hubo ~=
contaminacidén de leve a severa, lo que pudiese explicar la -

prescencia de abscesos parietales en la linea de sutura.

Las lesiones asociadas que se realizaron en los anima=--
les, tambi&n son un factor importante para la evolucibn post
operatoria (5). Las diferentes lesiones se aprecid no te--
ner afeccidn importante en la evolucifn de la lfinea de sutu-
ra o del postoperatorio los gque presentaron lesifn gdstrica
que fueron 7(58.3%) permaneciercon con contaminacidn de cavi-
dad mis tiempo que los que se les reparf de inmediato. Los
que presentaron lesifn de bazo durante la laparotomfa se les
realiz6 de inmediato esplenectompia. Al que present§ lesifn

vesical de 2 cms. se les repard de inmediato.

La evolucifn postoperatoria que presentaron fue buena,-
ya que todos presentaron evacuaciones al 2doc. dia del post--
operatorio. El mal estado general que se observd lo podemos
considerar como normal por lo que respecta a la magnitud de
la cirigfa. Otro dato favorable es que no hubo hemorragia o
emesis postoperatoria. Un factor importante que es de men--
cionarse es gque los animales se presentaron a el acto quirlr

gico en condiciones precarias de estado de alimentacién.
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Los hallazgos de antopsia son de apreciacibn importante:
la adherencia de epiplén, pero como apreciamos en el cuadro 7
se presentd tanto en la rafia de un plano como en la de dos -
planos. Asi mismo la hemorragia subsercsa leve presentada en
dos perros uno al 7mo. dia y otro al l4vo. difa, ambos en un =
plano, pero sin efectuar la linea de sutura. Favorablemente

no se observd fistula o dehiscencia de la lfnea de sutura.

Hubo aposicidn similar de los tejidos en ambos grupos.
La adherencia fibroadiposa fueron mis frecuentes en la -

rafia de un plano (5 va 3).

Los granulomas a cuerpo extrafio fueron m&s frecuentes en
rafias de un plano que en la de dos planos (5 vs 1). Tal vez
haya influido algGn otro factor, ya que en un casc la reac— =

cién fue secundaria a estructoras pilosas.

Se encontrd infiltrado difuso inflamatorio m&s frecuente

en la rafia en un plano que en la de dos planos (4 vs 2).

Hubo abscesos parietales en dos casos cuya reparacifn --
fue por rafia en un plano en un caso y rafia en dos planos en

otro.

La regeneracidn epitelial fue a expensas del epitelio -
cilindrico monoestratifcado, o bien, seudoestratificado, pereo
en ningfin caso se observd c&lulas pepsinSgenas u oxifflicas.
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En un caso identificamos una filcera en relacién con ma-
terial de sutura y correspondif al mBtode de reparacifn en -

dos planos.



CONCLUSIONES

El nfimero de animales que sirvib para este experimiento
es pequefo, lo que dificulta establecer conclusiones de mane
ra contundente, por lo gue senralaremos lo sobresaliente de -

este estuduio.

a} Clinico Quirfirgicas:

~ La evolucibn postoperatoria sin diferencia en am--
bas técnicas.

-~ El aspecto microscépico de la rafia al momento de-
sacrificio en buen estado sin diferencia entre am-
bas técnicas.

- El tiempo empleado para la rafia en un plano fue -
menor que para la t&cnica en dos planos (6 vs 12 -
min.). Dado que nuestra especialidad quirGrgica -
se aplica en forma importante a cirugia de urgen--
cia, al extrapolar este dato al humano pudiera en
algunas circunstancias resultar relevante e inclu-

50 primordial para salvar la vida del enfermo.

b) Anatomopatol&gicas:
- La cicatrizacidn £ue buena con ambos métodos de su
tura.
- Hubo mayor cantidad de adherencia fibroadiposas --

(epiplSn) en las suturas en un plano.




- Los granulomas a cuerpo extraio también predomina
ron en la reparacién en un plano.
- El infiltrado inflamatorio difuso predomindé en la

reparacidbn en un planoc.

La mayoria de los par&metros estudiados no demuestran -
tener ventaja el uno sobre el otro, por lo que se concluye -

que ambas t&cnicas son similares.
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