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INTRODUCEY

El avance tecnoldgice de nuestros tiempos ha hecho evolucijonar
muchas cieacias, y la medicipna, en sentido estricto la cirupla, no es la
excepeidn., En la actualidad, el uso de enprapadoras en las distintas ramas
quirdrgiecas., esta teniendo dia a dia mayor relevancia. Sin embargo, cste
tipo de instrumentos no aparccicron en este sipleo, pues existen reportes
en la literatura en 1os Guc consta guc,
"Saciété Reyale de Medecine de Marseille", un simple. perc elegante
dispositivo anastomético intestinal, gue habia sido utilizado exitosamente
en dos perros. En 1826 tambidn Henroz de Lieja informé en su tesis el
exitpso uso experimental de anillos articulados y armados con clavijas.
Sin embargo, el instrumentoc anastomético mecdnico mds popular en aquel

entonces fué el introducido por John B. Murphy, en 1892°%.

El primer instrumento engrapador moderno. fué: introducido por
Humer Hiiltl, de Budapest, en 1908. Este autor detinié los dos principiocs
que todes los instrumentos enprapadores ceben cener en comGn; cumpLuai&u ©
inmovilizaciéon de los tejidos al engrapar, sepuido de la introduccicn de
grapas y cierre hermético. Su instrumento colocaba dos hileras dobles de
grapas de alambre de acero fino. similares a la utilizadas hoy en dia. de
modo ue se pedia seccicnar el ectdmagn o dundeno deiando los extremos

cerrados con una doble hilera de prapas?

Posteriormente s desarrollan una aran variedad de instrumentos.

de los cuales el mas innovador {ué el de Friedrich. Un apreton de mange



aproximatia  las  fauces. comprimiends suavemente laos tejidos: cambiando un
disparador., un serundo  apretén de mange  clavaba las  grapas. Este
instrumento fué w1 primers con un carpader intercambianble de grapas, de
modo que el instrumento podia utilizarse repetidamente durante la misma

operacion® .

Ciras enprapadoras  modernas  fueron  inventadas en Moscu  por
Androsov y colaboradores, en un periodo que abarcd de 1950 a 1960. Estos
fueron modificados por Ravitch., quien produjo en 1967 un dispositivo
preesterilizado de suturas mecidnicas intercambiables y con un instrumento

de luz®. El valor de las engrapadoras s ahora indiscutible,

En el Hospital Central Norte de Petrdleos Mexicanos (HCNCN PEMEX)
la primera cirugia gastrointestinal con enprapadoras modernas que se 1llevé
a cabo fue el 8 de diciembre de 1989 en un paciente masculino de 63 afos
de edad, con diagnéstico de adenocarcinoma gdstrico, al cual se le
practico pastrectomia subtotal con recostruccién Billroth II, utilizando

para ello engrapadera lineal.



PLAXTEAMIENTO DEL PROBLEMA

la cirupia gpastreintestinal con engrapadoras es cada dia méds
frecuente, esto hace gue dicho mecanismo de sutura se esté utilizando con

mayor frecuencia en los hospitales de tercer nivel.

En el HCNCN PEMEX. en un periodo que va desde el B de diciembre
de 1989 al 14 de actubre de 199!, se practicaron 15 cirugias del tracto
gastrointestinal wutilizando engrapadoras, el uso de las mismas se hace
cada vez mds frecuente y necesario, per las ventajas que representan sin
embargo no se ha realizado wuna evaluacidn de resultados con el uso de

estos instrumentos.



JUSTIFTCACTION

Fn el hospital central  Norte de  Petroleos mexicanos, oxisten
dispositivos mecinicos para sutura intestinal, asi como cirujanos
capacitados para e1 uso de las wmwismas, es por ello gque en dicha
institucion se esta llevando a cabo virugia gastrointestinal con este tipo

de instrumentes, haciendo necesario su  seguimicfite  para valoracidn de

resultados a corto v largo plazoe.




MATERTAL

Se  revisaron los expedientes  de quince pacientes semetidos a
cirugia del tractn gastrointestinal con dispositivas de sutura mecinicos
(engrapadoras), realizadas en el periodo del B de diciembre de 1389 al 14
de octubre de 1991, en el HCNCN PEMEX de la ciudad de México. 11 pacientes
4 del s

tueron del sexo masculine (?2.2%) o femening (26.6%). Tres

~

pacientes fueron excluidos del estudio debido al extravio administrative
de sus respectivos expedientes.

Dentro del material mecdnico utilizado en Jlos paclentes
anteriormente descritos, destacaron las engrapadoras de tipo lineal (PLC
SO vy RLG 90), asi mismo se utilizd el engrapador circular, y el engrapador
tipo PLC 75 y RLG 60 tambien fueron utilizados. En el proceso de
informacién se wutilizd un computador PC/AT con la siguiente paqueteria

dBASE 111 PLUS., Multimate IV, Epiinfo 5.0 y Harvard Graphics 2.3,



METORUS

Fl tipo de estucio fud de encuesta descriptiva, par las earacte=
risticas de ser observacional, retrospectiva y  transversal, realizado
durante los meses de julio a diciemhre de 1991,

Se realizd revision de expedientes de pacientes sometidos a ciru~
gia pastrointestinal utilizando enprapadoras, operados en el servicio de
Cirupia Genera! eon el HCNCN PEMEX. durante el periodo comprendido del
primero de diciembre de 1989 a4l 30 Jde octubre de 1991,

Se incluveron en el estudio a todos los pacientes que en este
periodeo se les practicéd alpin tipo de cirupia pastrointestinal y en los
cuales se utilizaron dispositivos mecdnicos para realizacidn de
anastomosis o suturds pastrointestinales. sin importar la patolopgia que
motivé dicho procedimientos. Dentro del grupe de eatudio se excluyeton 3
pacientes debido al extravic administrative de sus expedientes.

Las variables tomadas en cuenta para andilisis fueron: edad, sexo,
presencia de cdncer. cirugia realizada, tipe de engrapadora utilizada,
dias de hospitalizacidn, asi como presencia de complicaciones y muertes,
estas ultimas se dividieron en dos grupos de acuerdo a si tenia o no pato-
logia neopldsica concomitante.

Las complicaciones se dividieron en dos grupos, el primer grupo
las atribuidas al uso de engrapadoras, y el segundo gRrupo las inherentes a
todo tipo de cirupia mayor.

Se¢  incluyve coma mortalidad del grupo a todos aquellos pacientes
que murieron hasta terminar la  revisidn de expedientes. siende las

principales causas de muerte las atribuidas a padecimientos necoplasicos



La recoleccidn de datos se grealizd mediante la  revisidn de
expendientes clinicos utilizande la "c¢ddula de recoleccidn de Jatos"A La
informaeidén obtenida se capturd en un computador PC, utilizando el paquete
diase 111 plus para mancja de base de dates, el paguete Harvard Graphics
para graficar los resultados y el paquete Multimate 1V para redaccidn del
texto.

De  los procedimientos realizados 13 (B6.6%) tueron con calidad
electiva, ep tanto que 2 (13.3%)} se cataloparon como de urgencia,

los pacientes electivos son canalizades a traves de la consulta
externa de cirugia general, en dunde se les practica wuna historia clinicae
detallada, se envian a exdmenes preoperatorios completas come son
biometria hemdtica, quimica sanguinea, examen general de orina, grupe RH,
tiempos de coagulacidén, plaquetas, VIH, y algin otro examen especifico si
se considera necesario., una vez realizado lo anterior es valorade por los
servicios de Cardiologia y Anestesiologia, que de no contraindicar el acto
quirirzice pasarfn Al deparramentc de programacidn. Una vez programados
ingresan al Thospital 24 hrs antes del procedimiento en donde se les
proporciona todas las medidas necesarias para llevar a cabo su
procedimiento quirdrgico. Las cirugias catalogadas como de urgencia
generalmente sSe llevan a cabo en pacientes hospitalizados y pasando a sala
quirirgica en las mejores condiciones clinicas que el caso amerite, siendo

prioritario su tratamiento gquirdrgico.



RESULTADOS

De los !5 pacientes estudiades, 11 fueren de! sexo masculino
(73.3%) vy 4 del femenino (26.7%) (Grafica 1), La edad promedio fué de 57.7
afios con ranpe de 35 g 95 afies, el promedio de edad para los hombhres fué
de 60.2 afios v de 50.7 afos parn las mujeres. El prupe de edad en el cual
mas se utilizd engrapaderas fue el de 61 a 70 afios, cinco pacientes

(33.3%) (Tabla 1).

DISTRIBLCION POR EDAD

TABLA Ne 1
EDAD EN ASCS | Ne | PORCENTAJE
10 - 40 4 26.6%
41 - 50 2 13.3%
51 - 60 1 6.6%
61 ~ 70 5 33.3%
71 - 80 2 13.3%
> 80 1 6.6%

Les  dlakiOslicos en  este grupo de pacientes los podemos dividir
en dos clases: aguelles gue corresponden a enfermedades neopldsicas,
dentre de las que destacan adenocarcinoma poco diferenciado de estémago (5
pacientes. 33.3%) sepuido del adenocarcinoma bien diferenciado de recto
sigmoides {2 pacientes, 13.3%), adenczarcinuma Dbien diferenciade de
dundeno metastdsico (2  pacientes. 13.3%)., adenotarcinoma moderadamente
diferenciado de estdmapo (1 paciente 6.6%) y por Ultimo adenacarcincma de

cabeza de pancreas (1 paciente, 6.6%), totalizando el grupe 11 pacientes

(73, 1%) (Tabla 2).
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FENULEMEUANDES NECGPLAGTCAS
TABLA NO 2

BIAGNESTICD NG B i

. i

AdencCa. mod, dit. estomapoe 1 6, 6% l
AdencCa. poco d¢if. 5 33.3%

AdencCa. bien dif, ¢ 2 13. 9% [
AdenaCa, bien dif, dlmdv"\n mets. 2 13.3%
Adenola, cabeza de poncreas 1 6.6%
Taotal 11 73.1%

El segundo prupo corresponde a las enfermedades no neopldsicas.en
donde destacd 1a iilcera duodenal (2 pacientes 13,3%), ulcera gdstrica (1
paciente 6.6%) y vdrices esofdgticas (1 paciente 6.6%), haciendo un total,

en este grupo de 4 pacientes (26.5%) (Tabla 3).

ENFERMEDADES NC NECPLASIGAS
TABLA NO 3

DIAGNOSTICO | NOM | PORCENTAJE
Ulcero ducdonal H 2 t 11.3%
Ulcera pdstrica 1 6.6%
Virices escfipicas 1 6.6%
Total B 26.9%

Dentro e los procedimientos realizados, para el grupo de las
enfermedades neoplidsicas predoming la gastrectomia subtotal con
reconstruccidn Billroth T1, practicdndose en 5 pacientes (33.3%). Por otro
lado las derivaciones gastricas como  procedimiento paliative para
neoplasias de duodeno se etectud en dos ocasiones (2 pacientes 13.3%). La
reseccién anterior e colan  para  carcinoma del mismo se llevd a cabo

tambifén en  dos  pacieates  (13,3%), Siendo la ilecascendente anastomosis



procedimiento paliative para obstruccidn en caso de cincer de colon se
practicd en un paciente (6.6%). La colecistoyeyuno anastomosis (en Y de
Roux) también se efectud en un paciente (6.6%X), lindicada como

proccedimiento paliativo de cdncer de cabeza de pancreas. iaciendo un total

de 11 procedimientos para este grupo de pacientes (73.1%) (Tabla 4}.

OPERACIONES EFECTUADAS
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

TABLA NO &

PROCEDIMIENTO | NM | PORCENTAJE
Gastrectomia subtotal Billroth I1 5 33.3%
Gastroyeyuno anastomosis 2 13.3%
Reseccidén anterior de colon 2 13.3%
Iliocascendente anastomosis 1 6.6%
Colecistoyeyuno anastomosis 1 6.6%
Total 11 73.1%

El uso de engrapadoras en este grupe de pacientes estuvo
distribuldes de la sigulente manera, la engrapadora mas utifizada fue la
PLC 50 (proximate lineal cutter), con 14 disparos, Seguida de la RLG 9D
con 6 disparos. La PLG 75 con 3 disparos, la circular con un disparo y la
RLG 60 con un disparo. PracticAndose un total en este grupo de 25 disparos
en 11 procedimientos realizados. Haciendo un promedio de 2.2 disparas por

cirugia (Tabla 5).



ERNGRAPADOEA UTILI2ADA

FIMEDADDG NEOFLALLCAS

TABLA Ko &

TIPG DLE ENGRAPAIIORA ’ DISPAROS
Fagrapador lineal RIG - o0 [}
knprapader lincal PLC ~ S0 14
Engrapador lineal PLC - 75 3
Enprapador lineal RLC ~ 40 1
Enpgrapader circular ! 1

I
Total I 25

Los procedimjentos realizados en el sepundo grupo de pacientes
(grupo de enfernedades no neopldsicas, destacaron las siguientes:
antrectomia con recostruccidn Billroth I (un paciente 6.6%), antrectomia
con reconstruccién Billroth II (un paciente 6.6%), procedimientu de Blanco
Benavidez (un paciente 6.6%) y gastroyeyunoanastomosis (tn paciente 6.6%)

(Tabla 6).

OPERACICNES FFFATUADAS
ENFERMEDADES KO NEOPLASIGAS

TARLA NO 6
PROCEDIMIENTO 1 NUM ] PORCENTAJE
Antrectomia con Billroth I1I 1 6.6%
Antrectomia con Billroth I 1 6.6%
Cperacifn de Blanco Benavidez 1 6.6%
Gastroyeyuno anastomosis 1 6.6%
Total 4 26.9%

El uso de enprapaderas en este grupo de pacientes se distribuyé
de la sipuiente manera, la enprapadora mas utilizada fue la PLC 50 con §
disparos. asi mismo la RLG 90 con un disparo v la enprapadora circular

también con un dispare. Haciendo un total «de 7 disparou, en cuatro



procedimientos realizados en este grupe. El promedio de disparos fué de:

1.7 por procedimiento quirirgice (Tabla 7).

ENGRAPADORA UTILIZADA
ENFERMEDADES NO NEOPLASICAS
TABLA N2 7

TIPG DE ENGRAFADOKA | DISPAROS

Engrapador lineal RLG - %0
Engrapador lineal PLC - 50
Engrapador lineal PLC - 75
Engrapador lineal RLC - 60
Engrapador circular

o 0Wn~

-~

Total

las complicaciones presentadas en los pacientes anteriomente
descritos se dividieron en dos grupos, aquellas atribuidas directamente al
uso de suturas mecdnicas (engrapadoras), y aquellas que son inherentes a
la cirugia mayor propiamente dicha. En este divisidn se incluirdn tanto
las del grupo de entermedades neopldsicas, como las de el grupo de
enfermedades no neopldsicas.

Dentrc del primer grupo de complicaciones (atribuidas al uso de
suturas mecdnicas, encontramos las siguientes, absceso intrabadominal,
manifestacidn indirecta de fuga de anastomosis {no corroborada en nuestro
grupo de pacientes), el cual se encontréd en 3 de los 15 pacientes en
estudio (20%X). La estenosis de boca anastomdtica se presentd en un sole
paciente (6.6%). Dentro de éste grupe no se reportaron otras

complicaciones atribuidas al uso de engrapadoras (Tabla 8).



COMPLICACIONES PCR USQO DE ENGRAPADORAS
TABLA NO 8

COMPLICACION ] NUM ’ PORCENTAJE
Absceso intraabdominal 3 20.0%
Estenosis de anastomosis ! 6.6%
Total s ] 26.6%

Dentro de las complicaciones que se estimarcn fueron resultado de
cirugia mayor se presentaron las siguientes:

Tromboflebitis de miembros inferiores, esta estuvo presente en
dos pacientes, de los 15 en estudio (13.3%), gastroparesia en dos
pacientes (13.3%), seroma de herida quirirgica en dos pacientes (13.3%).
Asi mismo Sse reportan hipertensién arterial sistémica descompensada en un
paciente (5.6%), evisceracién presentada en un paciente (6.6%), diabetes
mellitus descompensada en un paciente (6.56%) y fibrilacidn auricular en

un paciente mias (6.6%) (Tabla 9).

COMPLICACIONES POR CIRUGIA MAYOR

TABLA N2 9
COMPLICACION | NUM |  PORCENTAJE
Tromboflebitis miembros inferiores 2 13.3%
Gastroparesia 2 13.3%
Seroma de herida quirdrgica 2 13.3%
Hipertension arterial descompensada 1 6.6%
Gastritis btliar 1 6.6%
Esofagitis por reflujoe 1 6.6%
Evisceracién 1 6.6%
Diabetes mellitus descompensada 1 6.6%
Fibrilaeion auricular 1 6.6%

No documentdAndose alpuna otra complicacidn en este prupo. Cabe
sefialar que mds de una de las complicaeciones senaladas estuvo presente en

dos o mds pacientes, por otro lado, se repoartaron siete paclentes no



complicados, esto hasta el término del estudie.

La wmortalidad presentada en ¢l grupo de paclentes en estudio tuvo
como causa principal aguellas atribuibles al padecimiento neopldsico Se
reportan 6 defunciones de las cuales cuatro pactentes fueron dados de alta
del  servicie de Cirupia General para sepuir control por Oncolopgia (40%); &
de ellas (26.0%) se debjereon a carcinomatosis abdominal, un paciente mas
fallecié de coapulacidn intravascular diseminada e insuficiencia hepitica

(6.6%), y un paciente mAs por fibrilacidén ventricular (6.6%) (Tabla 10).

CAUSAS DE MORTALIDAD

TABLA N2 10
MOTIVO DE DEFUNCION | NUM j PORCENTAJE
Carcinomatosis abdominal 4 66.6%
Insuficiencia hepdtica 1 16.7%
¥ibrilacidén ventricular 1 16.7%
Total 6 100.0%

1a complicacidn presentada como estenosis de boca anastomética
presentada en un solo paciente se resolvié con reintervencidén realizdndose
plastia de boca anastomdtica con suturas convencionales. Dentro del grupo
de las enfermedades neopldsicas se reportan tres pacientes con vémito y
estenosis de la anastomesis, practicdndoles endoscopia a los tres
pacientes. v el diagnostico posterior coincidié con crecimiento
concéntrico de l1a neoplasia. excluyéndose por ende de las complicacienes
propias al! uso de engrapadoras, pues este evento se presentard con

cualquiera de los dcs métodos de sutura.



DISCUSTON

Muchos  aparateos mecdnices para la  unidn  del intestine ya se
inventaran. Existen lipaduras, prétesis, telas adhesivas y engrapadoras.

Los anilles de Denzns. y los anillos articulares de Henroz se
descubrieron en 1826, asi come los botones para anastomosis de Murphy en
1892, lLas enprapaderas modernas fueren inventadas en Moscu por Androsov en
1950, y vposteriormente modificadas por Ravitch en 1967. El usoc de
engrapadoras es ahora indiscutiblie®.

ta primera cirugia del tracto gastrointestinal con engrapadoras
modernas. realizada en el HCNCYN, fué practicada el B de diciembre de 1989,
posterior a esta fecha y hasta terminar el presente estudio se practicaron
18 cirugias con enprapadoras, sin embargo tres pacientes fuercon excluidos
del estudio por extravio administrativo de sus expedientes.

Los 15 pacientes incluidos en el estudio estdn divididos en dos
grupos, tomando en cuanta los diagndsticos principales, siendo éstos los
que de una manera u otra llevaron al paciente a la sala de operaciones.

El grupo gque mayor nimero de pacientes registra es el catalogado
como  "grupo de enfermedades neppldsicas”, incluyendo en este un total de
11 pacientes, predominando el diapnostico de adenocarcinoma poco
diferenciado de estimapo, en 3 pacientes (33.3%), sienduv los demas
padecimientos alpin tips de neoplasia en el tubo digmestivo ya mencionado
en paginas anteriores. Las suturas mecinicas se  utilizaron con mayor
frecuencia en este prupo de pacientes, en once procedimientos realizados,
utilizamos 5 tlpos de enprapadoras diferentes, predominando las de tipe
lineal wcon wun total de 24 disparas, contra la de tipoe circulay gue

exclusivamente se utilizd en una ocasion, teniendo como promedio un total



de 2.2 disparnos por cirugia. De las enprapadoras lineales utilizadas la
PLC 50 (proximal lineal cutter), fue la mas utilizada con 14 disparos.

Como se menciond existieron tres pacientes en el ;'.rupa de
enfermedades neoplasicas que presentaron obstruccidn de la anastomosis por
crecimiento concéntrice de la tumoracidn, excluyéndose por esto Gltimo de
las complicaciones atribuidas al uso de enpgrapadorss, Sin embargo ya lo
comentaba Rubbini?, que la recurrencia local de la neoplasia, es la
complicacién mds seria de la reseccidn con céncer, ocurriendo ésto
usualmente durante los primeros dos afios después de la clrugia. Este autor
toma como indicador pronostico de recurrencia, al estadio de la neoplasia,
el margen de reseccidn distal (igual o mayor de 4 cm), y con esto reporta
un indice de recurrencia de 24%2.

£l segundc grupc de pacientes lo constituyd el de enfermedades no
neopldsicas comprendiendo un total de cuatro pacientes, siendo el
diagnostico principal el de ulcera duodenal, detectado en dos pacientes
(13.3%). En este grupo el uso de suturas mecinicas fué menor que en el
anterinr atribuvéndose este hecho al numero considerablemente menor de
pacientes que presenté. Se hicieron un total de siete disparos en un total
de cuatro procedimientos utilizdndose un total de tres tipo de
engrapadoras, siendo la PLC 50 la mds utilizada (5 dispares), 1la
engrapadora circular tdnicamente se utilizd en una sola ocasién,

Los procedimientos realizados en el primer grupo de pacientes
tenian como propdsito ser paliativos de tal manera que se practicaron
cinco gastrectomia subtotales con reconstruccién Billroth I, Asi mismo se
realizaron derivaciones pastrointestinales como paliacién a 1a

obstruccidén, y una derivacion bileodipestiva con la misma finalidad.



Los procedimientos quitrirgicos realizados en el segundo grupo de
pacientes tué encaminado a’ eliminar la causa del agente morhoso que
justificaba la cirugia. Todas tuvieron el mismo porcentajfe, .

Para dividir las complicaciones de nuestro grupo de pacientes en
estudio se tomd en cuenta las complicaciones atribuidas al uso de
engrapadoras y las inherentes a la cirugia mayor proptamente dicha. Dentro
del primer grupo se documentaron exclusivemente cuatro complicaciones,
tres abscesos iptraabdominales (20%), v un paciente con estenosis de boca
anastomotica (6.6%). Ya lo mencionaba Diziki®*, que las complicaciones
clinicas mAs significativas en la anpastomosis intestinal son: fistula y
estenosis de la apastomusis. Sin embarpgon también menciona que la estenosis
parece ser mds comin cuando ésta se efectiia con suturas mecdnicas, pero
existe controversia sohre el beneficio de la técnica manual. Menciona
ademds que no se cuenta con estudios que describan y comparen ambas
técnicas a larpo tiempoa?.

bor otro lado an st estudio practicado en animales de
experimentacién, Diziki menciond que el término de estenosis de 1la
anastomosis no es preciso ¥ ocurrid en el 22% de sus anastomosis. Existen
otros reportes en Ja literatura del indice de estenosis, tal como lo
reporta Makoto®, eon su esludio de 238 pacientes, un cifra de 4.2X para
este evento, presentandose en anastomosis esdfage yeyunald.

La primera estenosis después del uso de engrapadoras circular fué
descrita por Brain y cols.®, refiriendo ademds ¢ue la estenosis es
diagnosticada mds cominmente entre el primero y sexto mes después de la
cirugia. En 1981 Smith reporta una incidencia del 9,8% de estencsis
después de la anastomosis con engrapadora. Los mecanismos utilizados para

resolver tal problema es la dilatacidn con balones y muy ocasionalmente el



uso de Lasser®.

hentro de  las justificaciones para ¢l uso de engrapadoras
intestinales, se menciona que la anastomosis manual tiene un didmetro
intraluminal mds pequeilo en el postoperatorio temprano que el realizadon
con enprapadoras ¥y esto puede ser explicado por la gran inversidn de
tejidos durante la anastomosis manual y el edema que surge con la.
manipulacidn. Kozol y cols.. encontro que el edema de la anastomosis era
mds grande con la técnica manual que con la de engrapadoras 28 hrs después
de la cirugia®.

Por otro lado Ostericher*, menciona que 1a obstruccidn de la
anastomosis puede deberse a dos factores. El principal de ellos debide a

1a mala técnica quirdrgica v sepundo en las anastomosis.
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CONCLUSTONES

Bebe realizarse estudio comparative vy prospertivo entre uso
de sutura mecanica  contra  sutura manual, asi como apregar

otras variables para andlisis,
Debe seleccinnarse mejor al grupo de paciente neopldsicos en
quienes se utilizardn eprapaderas, a fin de disminuir el

indice de reridivas de cdncer v de estencsis de anastomosis,

las complicaciones con el usc de engrapadoras coinciden con

lo reportado en la literatura.

No hubo defunciones atribuibles al uso de engrapadoras.
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