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F:l R\'anc!' t.r:>cnol<Ígiro dP mlf'strus t Íf'mpos ha hcrho l'V0!1tc:ionar 

muchas ciencia~, la m<'dicina. en ~e-nl1d.u t·~lricto la cin1~:i.1, no es la 

excepción. En la actual idaci. (>} llso de> enr.rnpadoras en L.1s distintas ramas 

quirúr~icas, e.,;t.á t.Pnit>ndo dia a dia rna:,tor relevancia, !:iln t•rnbarr.o, este 

tipo de instn.unento.:;; no aparecieron en ('Stc siglo, pues existen reportes 

"Société Ro~·ale de ~ertrcine dt" ~ar~ei lle", un simple, pero elegante 

dispositivo anastomético intestinal, que había sido utilizado exitosam<'nte 

en do,:; perros. En 1826 tambir~n l!cnroz de l.ieja i.n1ormó en su tesis el 

exitosa uso expPrirr.ental de anillos articulados y armados con clavijas. 

Sin embargo, el instni..'Tiento anas~.ornótii..:o mecánico más popular en aquel 

entonces tué el introducido por John B. Xurphy, en 18926
• 

El primer inslru:nento Cfü~rapador modP.rno, tué· introducido por 

Humer Hültl, de Budapest, r.n l'WB. Este autor dctinió los dos principios 

que todos los tnstrumr.ntos engrapndon~s acoen tener en L'umÚ.u; 1.:uwp1~~.iú11 e 

inmovilización dt" los tej1dos al engrapar, heguilio de la introdncc.ión de 

grapas ),. cierre hermético. Su instrumento colocaba dos hileras dobles de 

grapas de alambr~ de acero fino, similares a la utilizadas hoy en día, de 

cerrados con una doblt" hi lf'ra dt• pnwas 1
• 

Postrriormrntc rksarrol1.m una r.ran variedad de i.n~tnunentos, 

dí' ]O"> cualf's el más inrnwador ful'• el de Früdrirh. t;n a.pretún dP m.ingo 



aµn1xirr.ah:1 las !.mees, comp1·1mit>n1!!, ?-;11.1'.·11rnPnte lo!'> tejidos; cambiando un 

rlisparndor, un ~~r.undo ,ipretón lÍl' man¡~o cla\'ab.l lJs grapas. Este 

instnunrntu tut> Pl primr.ro co:i un cargadcr u1tt.•rramhiablr cte grapas, de 

modo quP el instrumento podía utilizarSt! rPpet.idamentr rluruntc la misma 

o pe rae ión 1 
• 

Ct.tdti t:ng:.1¡ . .1o..u!urns modP.rnas Íut'ron inventadas en !'loscú por 

Androsov y colaboradores, en un período que abarcó de 1<)50 a lq6Q. Estos 

fueron modificados por Ravitch, quien produjo en 1967 un dispositivo 

preesterilizado de suturas mecánicas intercambiables y con un instrumento 

de luz1 • El valor de las engrapadoras es ahora indiscutible. 

En el Hospital Central Nort.e de Petróleos Hexicanos (HCNCN PL.'fEX) 

la primera. cirugía Rastrointestinnl con E'OBrapadoras modernas que se llevó 

a cabo fue el 8 de diciembre de 1~89 en un pdciente masculino dt:> 63 a.ñoc; 

de edad, con diagnóstico de a.denocarcinoma gástrico, al cual se le 

practico gastrectom1a subtotal con recostrucción Billroth II, utilizando 

para ello eng":"apadora 1 ineal, 



PLA~TEA~!E~1D D!:L PRC.hLE~ 

1.a cirur,ía f~astrcintt~!-.tinal L.-,;1 •:ngrapadnran es cnd.-i ctia más 

fr~c.uentc, t>htü hace que dicho rnecanisr.10 dC' sutura sr C'sté utilizando con 

maror frer:uencia f'n los ho.-,pitales 1!e t.r.rcer nivel. 

En el HCSCX PEMEX, C'n un periodo que \'il desd~ el B de diciembre 

de }q99 al 14 de ortubre de 1991, se practicaron 15 cirugías del tracto 

gastrointestinal utilizando engrapadoras, el uso de las mismas se hace 

cada vez más frecuente y necesario, por las ventajas que representan sin 

embargo no se ha realizado una evaluación dP t'esul t3dos con el uso de 

estos instrumentos. 



.fl'ST I f T Ci\Clu~; 

dist1osi.tivos mecánicos prtra sut11ra intt~stinal, nsí cirujanos 

r<lpacitad.os p . .i.ra f•l uso <le la~ mismas, es por t!llo qu<" t~n dicha 

instituC'iór: ~r. cst..i llt•Vatllfo u cabo nrur,ia gastrointestinal con ~stc tipo 

df> instru:::cntcs, hanrnc1o O{'cesario su scp.uimidtt.o para valoraci(ín de 

resultad.os a cori:.o y larr.o plazo. 



MATERJAI. 

Sr rt!visaron los exp~dicntf'~ d.t~ quincí' pacientes sn:netidas a 

cirugía del tractn ~astrointestinal con dispositivos de sutura mecánicos 

(cngrapadorns), realizadas en el periodo rtcl ti tie diciembre Ut! 19B9 al 14 

de octubt"e de 1991. en el HC~C~ PE~EX de la ciudad de ~éxico. 11 pacientes 

tueron del 

pacientes fueron excluidos del estudio debido al extravío administrativo 

de sus respectivos expedientes. 

Dentro del material mecánico utilizado en los pacientes 

anteriormente descritos, destacaron las engrapadoras de tipo lineal (PLC 

50 y RLG qo), así mismo se utilizó el engrapador circular, y el engrapador 

tipo PLC 75 y RLG 60 tambiCn fueron utilizados. En el proceso de 

información se utilizó un computador PC/AT con la siguiente paquetería 

dBASE 111 PLUS, :-tultimate IV, Epiinfo 5.0 y Harvard Graphics 2.3. 



~n:roims 

f.l tipo 1! .. r.st~:r!10 fu~ df' encuesta ctr.~c-ripttvn, por las rarnc-:tr-­

rísticas dt" S("r observncinn:d, rt~tro~~pC'cti\•a y trans\'ersal, realizado 

durante los ITll'ses dr julio a rl.íctemhre de 1991. 

Se re:l!izó nvis1ón dl' cxpecii<'ntC'S de paciHntP"i sometidos a ciru­

sía gastrointest i rrnJ ut 11 i :.>:and11 1·m~rapadon15, oprrado5 en el servicio de 

Cirugía GenC'r-n! f'l !ICXCX PE'."!EX, durante rl período comp1·endido del 

primero rle {Hch!mbrr rlC' 1q[Fl d! JO 1!e ocluhrr <fo 19q1. 

Se incluyeron <'r: ('1 C'itudio a todos los pacientes que en este 

período se les practicó alr,ún tipo de ci.rur.ia r,astrointestinal y rn lo~ 

cuales se util1zarun dispositi\·os mecánicos para rea!ización de 

anastomo~is u suturas R3Strointestinales, sin importar la patolor.ia que 

motivó dicho prncf'dimientos. Dentro del i;trupo de estudio se excluyeron 

pacientes debido al extravío a.dministrath:o de sus cxpe1ticntes. 

Las variahles tomadas en cuenta para an.:ilisis fuer'an: edad, sexo, 

presencia de cáncer. cirugía realizada, tipo dC' engrapadora utilizada, 

días de hospitaliz..lciún, así corno presencia de complicaciones y muertes, 

estas ultimas se dividieron en dos grupos de acuerda a si tenía o no pato­

loRÍA. neoplásica concomitante. 

Las complir:ncionl'S dividiC>ron en dos grupos, el primer grupo 

las atribllidas al uso d<~ engrapadoras. y el segundo !ffUpo las inherentes a 

todo tipo de cirugía mayor. 

sr. induye mortalidad dc-1 p.n1po a todos aquellos pacientes 

qur murirron hastn trrminar la r<'visián ¡f(' c>:pec!i('ntf•s, siendo las 

prlnr1palr•s c.ausas de muerti> las atnbu1das a padecimientos nl"'oplásicus 



La recolección de datu5 1 cal i.zü mediant1.: l.i. rc\'isión de 

cxpr.ndicntf's clinic·os ntili7ando la "cPdula de n:c:olccción de datos". La 

información obtenida se capturó rn un computa,ior I'C. utilizando el paquete 

dBasc Ill plus para n:ar.cjo de base <le d.'.!to"i, f'l pi1q1wtP llarvard Graphics 

para graficar los resultados y el paquete Hul tima te IV para redacción del 

De los procedimientos realizados 13 (86.6~) fueron con calidad 

electiva, en tanto que 2 (13.3-X.) se cataloStaron como de urg<'ncia. 

J.os pacientes electivos son canalizadas a través de la consulta 

externa de cirugía general, en donc!c se les practica una historia clínica. 

detallada, se envían a exámenes preoperatorios completas como son 

biometria hemática, química sanguínea, examen general de orina, grupo RH, 

tiempos de coagulación, plaquetas, VIH, y algún otro examen especifico si 

se considera necesario, una vez realizado lo anterior es valorado por los 

servicios de Cardiología y Anestesiología, que de no contraindicar el acto 

q;;iru:-.;!cr- p:i.5~rñn R1 c1PpArtnmPnto de programación. Una vez programados 

ingresan al hospiti:tl 24 hrs antes del procedimiento en donde se les 

proporciona todas las medidas necesarias para llevar a cabo su 

procedimiento quirúrgico. Las cirugías catalogadils como de urgencia 

generalmente se llevan a cabo en pacientes hospitalizados y pasando a sala 

quirúrgicl'l en la" mejores condiciones clínicas que el caso amerite, siendo 

prioritario su tratamiento quirúrgico. 



Rl::SL'LTADO':i 

De !os !S pacit>ntf'o;; estudiarles, lt f1wrnn de~ sr.xo masC'ulino 

(73. 3't: 4 dr.1 !e1n1~:~lno (2b.7%) (Gráficfl l). La edad promedio tué de ;;1.1 

al1os con ranJ:":o d~ :~:s 1-1 q5 años, el promt!dio de crfad pa:-a lnr;; hnmbr,._s tué 

de 60. 2 aiios ~· de 50. 7 años parn lai-. mujeres. El r.rupo de edad en el cual 

más se utilizó eugrapadoras fue r.l de 61 a 70 años, cinco p<'lcientt'!s 

(33.J't) (Tabla 1). 

EDAD E~ A~CS 

JO - 40 
41 - 50 
51 - 60 
61 - 70 
71 - 80 
> 80 

DISTRIBGCION POR EDAD 
TABLA ~g l 

1 ~L'}l 1 

4 
2 
1 
5 
2 
1 

PORCE~TAJE 

26 .6't 
13 .3't 
6.6't 

33. 3':1 
13 .33 
6.6't 

!.e:; d!c:i~tlÚ~Lico~ en este Arupo de pacientes Jos podemos dividir 

rn dos clases: a.qu1.'llv~ que corn~spondt'!n a enfermedades neoplásicas, 

dentro de las que destacan adenocnrcinoma poco diferenciado de estómago (5 

pacientes, 33.3'X.) scf...,111ido del adcnocarcinoma bien diferenciado de recto 

SigmofdeS (2 paCit>nfP<;. n.!'%_), üÜC!1.U::.J.rCÍllt:.llld. iJiell diterencfadO de 

duodPno mctastá~. ico ( .2 pacientes, 13. 3%), adrnocarcinoma moderadamente 

diferenciado dt> est.ómar,o ( 1 paciente 6.b'X.) y por· último adenocarcinoma de 

cabeza de páncreas (l paciente, 6.fi'4), totalizanrlo el grupo 11 pacientes 

(73, l't) (Tabla 2). 
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13 .. , .. 

13. 3% 
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El segundo grupo corr·espcmdr a ln~ en1'ennedades no neoplásicas.en 

donde destacó la úlcera duodenal (2 padcntes 13.3%), ulcera. p.ástri.cn (1 

paciente 6.6%) y várkes esofágicas (l paciente 6.6%), hac.i<'ndo un total, 

en este grupo dC' pacientes (26.5%) (Tabla 3). 

ENFER.'1EDADES ~C fo;f.CPLASICAS 
TABLA ~9 3 

DIAG~OSTICO 

Ulcera p,ástríl·u 
Vá:.-ices e5cf;íg,ic:ls 

Nt°M PORCEN'!'AJE 

\l. 1'l. 1 

6.6% ó. 6% l 
u-~T-o_t_a_l~~~--~~~~~--+~~~---<·~~~2-ó-.-9%~~-lli 

Dentro de los procedímientos realizados, p3ra t>l grupo de las 

enfe:rmedadt~s nC'oplásiras predomin6 la gnstrf'rtomía subtotal con 

reconstrucción Billroth 11, pract.ic.í.m!ose f'>O S paciC'ntes (33.3%). Por otro 

lado la!> derivnctmw'.--' g'1.stricas cor::o prnel'dimu'nfl• paliativo para 

neoplasias de dutldt'IH) f'll't'lt:Ó f'n dos oc.1s101ws ('1. pacit:~OlC'!o. 13.'l'/:.). L.1 

resC"cción ant1•rio1· rlP col11n ¡-:ira dt~ 1 mi~m;i s1· 1 ]t'\'IÍ a ('abo 

tarnhiPn en rlo.:; parirntr!-> (13.:\%). Sí~'mlo la ilC'O,\ScC'ndentf' ana!".tomnsis 



procedimiento pal iati\'o para obstrucciún en c:aso dr r:inrer de colon se 

practicó rn w1 pncir.ntc (&.6%), t;i colecisto~·pyuno anastomosis (en Y de 

Roux) también efectuó en un pac-if'nte (6.C.%), lmlir:ada como 

prot.·cc!imiento paliativo de cáncer de cabeza d~ páncrea~. Haciendo un total 

de 11 proccdímicntos para este g¡;-upo de pacientes (73 .1%) (Tabla 4). 

1 

Ol'Efu\CIONES EFECTt:ADAS 
ENFERMEDADES NEOPLASlCAS 

TABLA NQ 4 

PROCEDIMIENTO 1 NUM 

Gastrectomía subtotal llillroth II 5 
Gas troyeyuno anastomosis 2 
Resección anterior de colon 2 
Ilioascendente anastomosis 1 
Colecistoyeyuno anastomosis 1 

Total 11 

1 PORCENTAJE 

33.3% 
13 .3% 
13 .3% 

6.6'1. 
6.6% 

73 .1% 

!I 

El uso de engrapadoras en este grupo de pacientes estuvo 

d!stribi;.ido .:!'=. la .tolr:ult!ul~ mduera, la engrapaoora m8s ut.1!izada fue la 

PLC 50 (proximate lineal cutt.er), con 14 disparos, Seguida de la RLG 'JO 

con disparos. La PLC 75 con 3 disparos, la circular con un disparo y la 

RLG 60 con un disparo. Practicándose un total en este grupo de 25 disparos 

en 11 procedimientos reali7.Ados. Hsu:•if'ndo un rro,,,edio d~ 2.2 dispn.ro!:; por 

cirugía (Tabla 5). 
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1 lflf'<I l RT 1; - 9C' 
1 irv:·.al PI.e - so 
l in~al P!.C - 75 
1 ineal RI.C - 60 
circular 

1 DISPAROS l 

1 

b 
14 

3 
1 

i l 

1 
1 25 

Los procf!dimientos rr<tl!zados en el segundo grupo de pacientes 

(grupo de enf ermcdadec;; no nrop1 ás icas, destacaron las siguientes: 

antrectomín con recostrucción Bi llroth l (un paciente 6 .6%), antrectomía 

con reconstrucción Billt"oth II (un pacientE" 6.6'X.), procedimiento de Blanco 

Benavidez (un paciente 6.6X) y gastroyeyunoanastomosis (Cn paciente 6.6i) 

(Tabla 6). 

OPERACIOXES FFF<:"':'"~-!Lt\~. 

ENFER.~EOAOES 1'0 NEOPUSIGAS 
TABLA NQ 6 

PROGEDIHIENTD 

Antrectomía con Bi llroth U 
Antrectomía con Hi l 1 roth I 
QperArf~n de B!anci.• Ilc11av1de;;o. 
Gastroyeyuno anastomosis 

Total 

NU)f PORCENTAJE 

26. 9:1. 

El uso de Pllf~rapadoras t>O este r.rupo de pacientes se dü.tribuyó 

et~ la sip,uiente mam•ra, 1.1 f'nr~r3.pador;i m:1~. utilizada fUC' la PLC 50 c:cm 5 

disparos, nsí mismo Ja RLG •)Q con un di!:>paro r la enr.rapadora circ1Jlar 

también ron un dispa~o. Haeií'ndo on tolal ¡(e disparo~., en cu .. a.t ro 



procedimientos tealizado~ en t'c;,te crupo. El promedio de disparos fué de~ 

1. 7 por procedimit•nto qui. rún~ico (Tabla 7). 

ESGRAPADORA UTIJ.IZADA 
F.NFERMEDADES SO NEOPLASICAS 

TABLA NQ 7 

T! ro 1.JC.. EXGRAPADOkA 

Engrapador 1 ineal RLG - 90 
Engrapador lineal PLC - 50 
Engrapador lineal PLC - 75 
Engrapador lineal RLC - 60 
Engrapador circular 

Total 

DISPAROS 

1 
5 
o 
o 
1 

Las complicaciones presentadas en los pacientes anteriormente 

descritos se dividieron en dos grupos, aquellas atribuidas directamente al 

uso de suturas mecánicas (engrapadoras), y aquellas que son inherentes a 

la cirugía mayor propiamente dich!i. En este división se incluirán tanto 

la.t. <lel grupo de entermedades neoplásicas, como las de el grupo de 

enfermedades no neoplásicas. 

Dentro del primer grupo de complicaciones (atribuidas al uso de 

suturas mecánicas, encontramos las siguientes, absceso intrabadominal, 

mant.festaci.ón inrH t"Pr.ta de fus::i de an::istowosis. (no corroborada en nuestro 

grupo de pacientes), el cual encontró en 3 de los 15 pacientes en 

estudio (20'1.). La estenosis de boca anastomótica se presentó en un solo 

paciente (6.6'1.). Dentro de éste grupo no se reportaron otras 

complicaciones atribuidas al uso de engrapadoras (Tabla 8). 



cn~P!..1 CACl n~fS l'CR L'SO nt FJ.;GRAPAllORA5 
TAUI.,\ ~o B 

C'..mIPLICAClD\ Nnt 

Absceso intraabdon1nal 

1 1 
Estenosis tlr anas tomos i <; 

Total 1 1 

PORCE~TA.JE 

20 .oi; 
6.6'.I. 

26 .6'l'. 

Dentro de las compl icaci.ones que se estimaron fueron resultado de 

cirup;ia 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 

pacientt"s (13.3~). seroma de herida quirúrgica en das pacientes (13.JX). 

Así mismo se reportan hipertensión arterial sistémica descompensada en un 

paciente (6. 6%), evisceración presentada en un paciente (6 .6'1), diabetes 

mellitus descompensada en un paciente (6.6%) y fibrilación auricular en 

un paciente más (6.G'l) (Tabla 9). 

CO~PLICACIONES POR CIRUGIA MAYOR 
TABLA NQ 9 

COMPLICACION 

Tromboflebitis miembros inferiores 
Gastroparesia 
Seroma de herid.J. quii:ú¡·gica 
Hipertensión arterial descompensada 
Gastritis biliar 
Esofagitis por reflujo 
Evisceración 
Diabetes mcl 1 i tus ckscompensada 
Fibrilación auricular 

NUM 

2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
l 
l 

PORCENTAJE 

13.J'l'. 
13 .J'l'. 
13.J'l'. 

6.6'1'. 
6.6'1'. 
6 .6'l'. 
6.6'1'. 
6 .6'l'. 
6.6'lt 

No rlocwnPntándo~P al gunrt otra compl ícac ión en este r,.rupo. Cabe 

señalar quE' más dr> una df' !as cornplicac ionrs sci1<tladas e~tuvo presente en 

dos o más pacicnft>s, por otro lado, sr rrpnrt'<lrnn sil'tc pacientes no 



complicarlos, esto hastn el término del eht·udio. 

ta mortalidad µn'bl•nt..1da en l.'} un1po <le lJaCll'llll'S l'f\ t!studio tuvo 

prir.cipal nqur1l11s atribuibles ~l padPr.lmicnto neoplásico Se 

reportan 6 dctunrionrs de lai-. cualrs cuatro pacientes fueron dados de alta 

del servicio de Cirur.fo r;i:-n,..r:il p:i:-<l st"r;uir control pcr Oncolocía (liO~)¡ li 

df' ellas (::.i:6.G'X.) se debieron o carcinomatosis abdominal, un paciente más 

falJPció d'!' ("o.iir;ulndón intravascular diso:>minarta f! immficit:>nda hepática 

(6.6%), y un paciente más por fibrilación ventl"icular (6.6%) (Tabla 10). 

CAUSAS DE MORTALIDAD 
TABLA NQ 10 

MOTIVO DE DEFUNCION 1 

Carcinomatosis abdominal 
lnsuf iciencia hepática 
Fibrilación ventricular 

Total 

NUll 1 PORCENTAJE 

4 66.6'1'.. 
1 16. '" 
1 16. '" 

6 100.01' 

t.a comol icación ore sentada como estenosis de boca anastom6tica 

pres~ntada en un solo paciente se resolvió con reintervención realizándose 

plastia de boca anastomótica con sutures convencionales. Dentro del grupo 

dP las en! t'rmedades neoplásicas se reportan tres paciE"ntes con vómito y 

estenosis de la anclstomosis, practicándoles endoscopia a los tres 

pacientes. y el diaftflostico posterior coincidió con crecimiento 

concéntrico d~ la neoplasia, excht)'éndose por ende dt'! las complicaciones 

propias a! uso de e:1r.rnp..irtoras, pues este evento se presentará con 

r:ua1quiera de los dGs métodos de sutura. 



O!ScléSTO~ 

~uchos nparato" m<'r~in1co~ fiarn ln llnión del int P~t i110 ya se 

inventa:-or.. L>:i-;t!"n lir,.i.riura..,, pn)t("sis, teL·lS adhesivnc; )' enRrapadoras. 

Los ::millos ch• Den<-!.ns, y los anillos flrticu1nrt's de llrnroz. se 

descubrieron en 182L, asi como los botones para anastomosis de Murphy en 

16':12. Las engrapadcrn5 rnont•rnas t urron 1m:entadas en Moscu por Androsov 

1950, y posteriormente modifica.das por Ravitch en }q()7. El uso de 

engrapadoras es ahora indíscutihle!I. 

La primera cirugía del tracto gastrointestinal con engrapadoras 

modernas, realizada en el l!C~c~;. Cué practicada el 8 de diciembre de 1989, 

posterior a estn fectrn. y hn.c;tn teorminRr Pl pre .. ente estudio se prnC"ticaron 

18 cirugíac;;. con enr.:-apadoras. sin embargo tres pacientes fueron excluidos 

del estudio por cxtra\•io adminislrati\"o de sus expedientes. 

Los 15 pacie!ltes incluidos en el estudio están divididos en dos 

grupos, tomar:Co en cuanta los diagnósticos principales, siendo éstos los 

que de una manrra u otra llevaron al pacient.E> a la sala de operaciones. 

El grupo que mayor número de pacientes registra es el catalogado 

como ''i:trupo d~ enfrrmedades nroplásicas", incluyendo en er;te Wl total de 

11 pacientes, predominando el di:umostico de adenocarcinoma poco 

µat:ll'nt.es (33.3A.), siendo los demás 

padecimientos alr.ú~ tipo dr neoplasia en el tubo digestivo ya mencionado 

en paginas antr.riorcs. Las suturas mrniniC"as sr utilizaron con mayor 

frecuencia en esl~ p,rupo de paC'if'1tl1'..,, ('0 once proccd.ü1ienlos reall1,ados, 

util i z.amo~ 

lineal 

f lpos de t>Or,r:tpadnra<-> flifrrentr.s, prcdomi:iando la~. de tipo 

un tot.~1 dt> '1.4 disparos, contra la dt> tipo cin:-ula1· que 

cxclu~i\•amt•ntr Sf' ut ilin) una ncaf-ión. tenif'nd•) cnmu promed;o un total 



de 2.2 1HRtlnro..; por cirugi.L Dt> las t>ORrapadoras lineales utilizadas la 

l'l.C 50 (µrnximal linrn.l cuttc>r). fue la mas utili?_ada con lit disparos. 

Como se mendoná r.xi.~tieron tre.'> pacier.t(';s en el r.rupo de 

rnfcrmedades neoplásicas que presentaron obstrucción de la anastomosis por 

crecimiento concéntrico de la twnoración, exch1yéndose por esto último de 

las complicaciones atribuidas al uso de cn(!rapadorns. Sin embarco ya lo 

comentaba Rubbini2, que la recurrencia local de la neoplasia, es la 

complicación más seria de la resección con cáncer, ocurriendo ésto 

usualmente durante los primeros dos años después de la cirugía. Este autor 

toma como indicador pronostico de recurrencta, al estadio de la neoplasia, 

el margen de resección distal (igual o mayor de 4 cm), y con esto reporta 

un índice de recurrencia de 24'1.ª. 

El segunde grupo de pacientes lo constituyó el de enfermedades no 

neoplásicas comprendiendo un total de cuatro pacientes 1 siendo el 

diagnostico principal el de ulcera duodenal, detectado en dos pacientes 

(13.3%). En este grupo el uso de suturas mecánicas fué menor que en el 

nnt~'flnT' Rtribuvéndose este hecho al numero considerablemente menor de 

pacientes que presentó. Se hicieron un total de siete disparos en un total 

de cuatro procedimientos utilizándose un total de tres tipo de 

engrapadoras, siendo la PLC 50 la más utilizada (5 disparos). la 

engrapadora circular únicamente se utilizó en una sola ocasión. 

Los procedimientos realizados en el primer grupo de pacientes 

tenían como propósito ser paliativos de tal manera que se practicaron 

cinco gastrectomía subtotales con reconstrucción Billroth 11, Así mismo se 

realizaron derivaciones gastrointestinales como paliación a la 

obstrucción, y una derivación bileodigestiva con la mismn. flnnlidad. 



Los procedimientos quirúrgicos realizados en el segundo grupo de 

pacientes tué enc1iminou.Jo a· eliminar la ca11sa del agente morboso que 

,iustificaba la cirugía. Todas tuvieron Pl mismo porcentaje, 

Para dividir las complícaciones d•~ nuestro gn1po de pacientes en 

estudio se tomó en cuenta las compliracionf's atribuidas al uso de 

engrapadora~ y las lnhcrentes a la cirugía mayor propiamente dicha. Dentro 

del primer grupo se doctunt>ntaron exclusi·.rcr.;Pnte cuatro complicaciones, 

tres abscesos intraabdominalc>s (20'1.), y un paciente con estenosis de boca 

anastomótica (6.6't). Ya lo mencionaba Dizikt=-, que las complicaciones 

clínicas más sim1i f icalivas en la anastomosis intestinal son: fístula y 

estenosis de la anast.omusts. Sin t-mhan~o tambit"n menciona que la. estenosis 

parece ser más común n1amio ésta se eff'ct.1ÍA con suturas mecánicas, pero 

existe controvrrsia sc>hr~ el beneficio de la técníca manual. Henciona 

adf'más qur no rut'nta ron t•studios QllP. describan y comparen ambas 

técnicas a lan~o t iempo 3
• 

Por otro Indo s11 rst.udio prncticarfo rn animales de 

experimentación, Diziki mt'ncionó que el término de estenosis de la 

anastomosis no es preriso y ocurrió en el 22~ de su!'I anastomosis. Existen 

otros report rs Ja literatura del índice de estenosis, tal como lo 

rf!porta ~akoto!I, en :;u e~lluho de 238 pacientes, un cifra de lt .21. para 

este evento, presentándose E"n anastomosis esófago yeyunal !I. 

La primera estt•nosis después del uso de engrapadorRs circular fué 

descrita por Hntin y cols. 3
, refiriendo además que la estenosis 

diagnosticada más com\inmt>nte entre el primero y SP.Xto mes después de la 

cirugía. En 1981 Smith rrporta una incidencia del 9.8'1 de estenosis 

después rlf> la arnistomosh ron rngrapadora. Los mecanismos utilizados para 

resolver tal problt>ma es la di 1•llación con halones y muy ocasionalmente el 



Dentro rlc las justificaciones para el uso de encrapndoras 

intestínalt!S, se mC'Uciona qne lu anastomosis manual tiene un diámetro 

intraluminal más pequeño en el postopr.ratorio temprano que el realizado 

con Pnp,rapadoras y esto puede ser explicaclo por la gran inversión de 

tejidos durante la anastomoi:;is manual y el edema que surge con la. 

manipulnción. Kozol y cols., encontrci que el edema de la iilldstiJmoc.is er..i 

más grande con la técnica manual que con la de engrapadoras 28 hrs después 

de la cirugía>. 

Por otro lado Ostericher"', menciona que la obstrucción de la 

anastomosis puede deberse a dos factores. El principal de ellos debido a 

la mala técnica quirúrr,i.ca y ~eeundo en las anastomosis. 



1.- Ueb(• n•11l l 7.ar~P 1•~t urtio compara l. ivo y prosprct ivo ~ntrr uso 

rle st~tura mPc1í11iuJ. contra sutura manllfll, así como agregar 

otras varin.bl t'S par:t 110á l iRi s. 

2.- Debe sr}Pr,_..i,man;(! mejor dl g1·upo de paciente neoplásicos en 

quienes se utilizarán f':P,rnpadoras, a fin de disminuir el 

índice dP rrddt\•as de cáncer ;..· dP 1•stencs:!..s de ana.::.lomo~is. 

3 ... Las compltcaciones con el uso de engrnpadaras coinciden con 

lo reportado en la 1 i teraturi!. 

4.- No hubo defWlciones atribuibles al uso de engrapadoras. 
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