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I N T R O D U C C I Ó N

La a n a s t o m o s i s intestinal es una de las o p e r a c i o n e s que con

m a y o r f r e c u e n c i a se p r a c t i c a . Cada c i r u j a n o realiza la t é £

nica q u e m e j o r c o n o c e sin c o n s i d e r a r f r e c u e n t e m e n t e en f o r -

ma a d e c u a d a las bases f i s i o l ó g i c a s del p r o c e d i m i e n t o .

E x i s t e n en la l i t e r a t u r a i n n u m e r a b l e s i n f o r m e s de las a n a s -

t o m o s i s i n t e s t i n a l e s asi como de los v a r i a d o s y d i s t i n t o s -

m a t e r i a l e s que se e m p l e a n para real i z a r l a s pero son pocos -

los e s t u d i o s c o m p a r a t i v o s que p e r m i t e n val o r a r las v e n t a j a s

y las d e s v e n t a j a s de las d i f e r e n t e s t é c n i c a s .

Se a c e p t a c o m o p o s t u l a d o de toda a n a s t o m o s i s i n t e s t i n a l , el

a f r o n t a m i e n t o de las m i s m a s c a p a s a n a t ó m i c a s en ambas bo --

cas r e l e g a n d o una i m p o r t a n c i a s s e c u n d a r i a al tipo de m a t e -

rial de s u t u r a . La a n a s t o m o s i s i n t e s t i n a l por t e l e s c o p i a --

m i e n t o t r a n s g r e d e este p o s t u l a d o , al a f r o n t a r la serosa del

s e g m e n t o t e l e s c o p i a d o con la m u c o s a del s e g m e n t o e x t e r i o r .

En el Serví ció de C i r u g í a E x p e r i m e n t a l del Centro H o s p i t a l ^

rio 20 de N o v i e m b r e se han e f e c t u a d o con a n t e r i o r i d a d tra -

b a j o s { 1 ) en d o n d e se ha d e m o s t r a d o q u e la c i c a t r i z a c i ó n -

de una a n a s t o m o s i s intestinal p u e d e o b t e n e r s e i n t r o d u c i e n d o

un s e g m e n t o intestinal d e n t r o de o t r o m e d i a n t e una t é c n i c a -

o p e r a t o r i a muy s i m p l e y que esta a n a s t o m o s i s por telescopia_

m i e n t o p u e d e ser tan r e s i s t e n t e a f a c t o r e s de a g r e s i ó n como

la a n a s t o m o s i s i n v e r t i d a en dos p l a n o s . No e n c o n t r a m o s e n -



FALLA DE ORIGEN
la literatura información alguna que demuestre la inferio-

ridad de 1. técnica con relación , otros procedimientos de

anastomosis intestina!. Además la técnica por telescopia -

- e n t e se caracteriza por su sencillez y rápida ejecución-

aún en segmentos intestinales de pequeño calibre, un efec

to significativo de este procedimiento es el rodete o dia-

fragma parcial que disminuye la luz pero „„ produce obs ..

trucción. Zneng y cols (2) ct)n una Bod,f ,,.„.,„„ de ^ ^

nica por te,escopiamiento, q u e consistió en dejar segmenté

interior, obtuvieron un rodete con acción de válvula seme-

jante a la válvu!a ileoceca!. Los estudios manométricos -

practicados por estos autores, en las asas aferentes y efe

rentes de 1 a anastomosis demostraron que el diafragma fun-

ciona como válvula antiperistáltica, y e s t e efecto no se -

modificó con el tiempo.

Los métodos que se han utilizado para valorar U cicatri -

« c i ó n de las anastomosis y sus complicaciones son, entre-

otros, los siguientes: cuantificación de tejido conjuntivo

en las anastomosis, estudios dinámicos con prolina marcada

presión de estallido, fuerza tensi, de estallido, estudios

de revascularización arterial a nivel de la linea a sutura

la formación de adherencias peritoneales y estenosis, l a -

dehiscencia espontanea y el aspecto histológico (3 4 5

6, 7 ) .

I r v i n y cois ( 5 ) , en estudios cuidadosos, observaron que -

- 2 -



Vkllk DE m m
la fuerza ten sil de las anastomosis de colon en ratas, au-

mentó progresivamente en el postoperatorio a pesar que du^

rante los primeros 3 dias hubo reducción en el tejidocolá^

geno, hecho opuesto al consenso de que las anastomosis se-

debilitan durante los primeros días del postoperatorio, lr_

vin y Goligher (8,9) así como Getsen ( 1 0 ) , establecen que-

la dehiscencia de las anastomosis está relacionada primera^

mente con la tensión de las suturas, integridad del abaste^

cimiento vascular y el estado de nipoproteinemia, que pue-

de ser secundario al choque, la sepsis peritoneal y la des^

nutrición.

Nosotros suponemos que una anastomosis intestinal es satis^

factoria cuando no se complica con dehiscencia espontánea,

ni obstaculiza el tránsito intestinal y que el resto de pa^

rámetros mencionados en la literatura tienen mas bien inte_

res académico.

Durante la década transcurrida de 1930 a 1940, se preten -

dio conseguir el cierre de la solución de continuidad de -

los tejidos vivos mediante el uso de substancias adhesivas

aglutinantes. Los primeros trabajos experimentales a este

respecto, los llevaron a cabo Young y Madowar en el año

1940, quienes útil izaron una substancia adhesiva orgánica-

para anastomosis nerviosas, sin obtener resultados satis -

factori os.

Durante los años de 1947 a 1959, se sintetizaron una serie

— 3 —
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de sustancias plásticas que mostraron 1 a propiedad de uni£

los t e j i d o s . El descubrimiento del c i a n o c r i l a t o , sustan -

cia adhesiva de propiedades a g l u t i n a n t e s , se llevó a cabo-

en el año de 1947 por Coover y cois, de la firma Eastman.

El empleo de sustancias plásticas adhesivas en cirugía vas^

las e s p l é n i c a , hepática, r e n a l , pulmonar, e t c . , se inicfó-

entre los años de 1958 a 1960. La utilización de éstos ma-

teriales en cirugía gastrointestinal es mucho más reciente,

y fue un grupo de japoneses los primeros en demostrar la e-

ficacia de este adhesivo en la cirugía d i g e s t i v a , seguidos-

de autores n o r t e a m e r i c a n o s , alemanes y rusos ( 1 1 ) .

El empleo de cianocrilato en cirugía d i g e s t i v a , ha sido muy

variada. Estómago: en una gastroduodenostomía en la cual -

se presentó un drenaje persistente durante 3 s e m a n a s , se

puede controlar al mismo con una lengüeta adyacente de tej£

do subcutáneo rociado con el adhesivo ( 1 2 ) . En ulceras san-

grantes el adhesivo se utilizó como hemostático (trifluoro-

isopropil- 2 - c i a n o c r i l a t o } . ( 1 3 ) .

Manly (14) recomienda la utilización del a d h e s i v o , como re-

forzante de las suturas c o n v e n c i o n a l e s ; o bien que las sut]¿

ras pudan reforzar el adhesivo una vez a p l i c a d o .

Vara T h o r b e c k , lo recomienda en casos de cirugiía de guerra

en pacientes con disproteinemia y en los íleos paralíticos-

p o s t p e r i t o n í t i e o s , como método único o b i e n , asociado a la-

sutura convencional cuando es técnicamente imposible real i -

- 4 -



¿arla (11).

Llilcas.-- Es un líquido incoloro, transpa-

rente, de baja viscosidad < n ) , resiste el agua y materia-

les químicos, así también cambios de temperatura hasta de-

H 2 Q C, no rellena huecos y un exceso de adhesivo provoca-

uniones defectuosas.

Puede ser almacenado a temperatura ambiente en forma

da; se polimeriza formando una película delgada en poco

tiempo (15) y tiene una importante propiedad adhesiva, -

(11, 15, 16, 17, 18, 19).

Une dos superficies muy sólidamente ya que se extiende por

si solo para adosarlas. Cuando el adhesivo tiene verdade-

ra afinidad por el sustrato, su extensión se hace normal -

mente si la superficie está libre de contaminantes; se ex-

tiende para u n i r las superficies de manera que una gota a-

Plicada se prolongar! hasta la saturación de los monómeros

que la integraron.

El proceso de endurecimiento, se debe a una polimerización

en forma de bloque de los monómeros (24), dicho endurecí -

miento se produce en frío (11), aunque es evidente la pro-

ducción de calor, originada como consecuencia de la polime

rizacion exotérmica de estas substancias (11, 14, 15, 20,-

21 ) .

íüraicas.- Este monómero es un compuesto-

químico constituido por moléculas simples del éster del 3-

- 5 -
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cido a c r í l i co { 1 1 , 12) su f o r m u l a es la s i g u i e n t e :

CN
i

CH2 = C
i

COOR ( m o n ó m e r o )

Este a d h e s i v o de tipo s i n t é t i c o , se haya c o n s t i t u i d o por

el p r o d u c t o de la p o l i m e r i z a c i ó n { r e u n i ó n de v a r i a s m o l é c u -

las i g u a l e s en una sola de m a y o r t a m a ñ o ) { 2 2 ) , lo cual se -

real iza por un m e c a n i s m o de r a d i c a l e s l i b r e s :

CN
i

-CH2= C
i

COOR
(polímero)

y cuya reacción es:

R Rl

Y; es siempre un grupo carboxilo

R= C -OH
i

0

Los mecanismos de polimerización propuestos por Coover y -

- 6 -



c o i s , se muestran en la siguí ente r e a c c i ó n , ( 2 3 ) .

CN A CN
i i

CH2=CCOOR -CH2-C-C00R C000 A -A-CH2-C-COOR

monomero

CH2= C-OOR

CN CN

A-CH2-C-CH2-C-COOR fe contit} uaPQL IMERO
i ci r e a c c i ó n

I !

COOR 0

PROPIEDADES B I O L Ó G I C A S . - El cianocrilato y sus d e r i v a d o s -

producen una fuerte unión en cualesquiera de los tejidos

del organismo y son excelentes h e m o s t á t i c o s : además p r e s e n -

tan propiedades b a c t e r i c i d a s y bacte r i o s t á t i c a s (11, 1 2 , 14

15, 16, 2 0 , 2 1 , 2 4 , 2 5 , 2 6 ) .

La degradación del a d h e s i v o , se lleva a cabo con el trans -

curso del tiempo y puede ser removido por m a c r o f o g o s y céljj

las g i g a n t e s , pero el proceso es muy lento ( 1 5 ) . Después de

las 24 horas de la aplicación del adhesivo sobre el tej i d o -

" b l a n c o " , es evi dente la inflamación aguda y el inc r e m e n t o -

del número de leucocitos pol imorfonucl eares a l r e d e d o r del â

rea del c i a n o c r i l a t o : el adhesivo puede llegar a encapsu

larse por tejido f i b r o s o .

El adhesivo debe ser reemplazado por los propios tejidos



c o r p o r a l e s y no s e r v i r como b a r r e r a para la c u r a c i ó n . El -

p o l í m e r o a t r a p a d o en la r e a c c i ó n , a p a r e n t e m e n t e se r e a b s o r -

be por la s a n g r e y se elimina por los p u l m o n e s en forma de-

b i o x i d o de c a r b o n o ( 1 4 ) .

U t i l i z a n d o un p o l i m e r o m a r c a d o con c a r b o n o 1 4 , para estu

diar su c a t a b o l i s m o en cerdos de G u i n e a y r a t a s , se o b s e r v ó

que el a d h e s i v o d e s a p a r e c e en los p r i m e r o s a los 107 dias -

en p r o m e d i o y en las s e g u n d a s , a l r e d e d o r de los 154 dias

( 1 4 ) .

O t r o s m e c a n i s m o s p o s i b l e s de d e g r a d a c i ó n son: el a t a q u e inj^

cial por un ion h i d r o x i l o r e d u c i e n d o f o r m a l d e h i d o . La Hi -

d r o l i d i s de é s t e r c o n d u c i e n d o a la f o r m a c i ó n de agua para -

s o l u b i l i z a r á c i d o s poliacríli eos o c u r r i e n d o lo a n t e r i o r le-

jos del s i t i o de la a p l i c a c i ó n a d h e s i v a . El f o r m a l d e h i d o -

puede o x i d a r s e y f o r m a r bióxido de c a r b o n o , q u e se c o m b i n a -

con a m o n i o y p r o d u c e urea que se e l i m i n a por la orina ( 1 4 ) ;

o como ya se m e n c i o n o a n t e r i o r m e n t e e l i m i n a r s e t a m b i é n como

Co2 por los p u l m o n e s .

En M é x i c o e x i s t e n tres d i f e r e n t e s ci anocri 1 atos en el merca_

do:

1.- M e t i 1 - 2 c i a n o c r i 1 ato o c i a n o c r i l a t o de m e t i l o

CN
i

C H 2 = C - 0 0 - C H 3

Cuyo n o m b r e comercial es " R e s i m a g i c " de i n d u s t r i a s Resistol

S.A. de C.V

TESIS CON
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2 . - E t i 1 - 2 c i a n o c r i l a t o o c i a n o c r i l a t o d e e t i l o

C N
i

CH2=C-CCO-CH3-CH2

Con el nombre comercial de; "Permabond" del grupo indus

trial Pega S. A.

3.- Butil-2-cianocrilato o cianocrilato de Butilo.

CN
i

CH2=C-COO-(CH2)-CH3

0

CN
i

CH2=C-00-CH2-CH2-CH2-CH3

Su nombre comercial es: "Krazy Kola Loka" del grupo indus-

trial Cyanomex, S.A. de C.V.

En nuestro estudio se trató de unir dos factores aparente -

mente favorables para tolerar,la peritonitis, utilizando la

anastomosis por telescopiamiento con uso de cianocrilato.

_ 9 _



J U S T I F I C A C I O N : No e x i s t e n i n g ú n p r o c e d i m i e n t o de a n a s t o m o -

sis i n t e s t i n a l q u e p u e d a p r a c t i c a r s e en p r e s e n c i a de p e r i t £

n i t i s sin r i e s g o a l t o de d e h i s c e n c i a . D e b e i n t e n t a r s e cua]_

q u i e r i n v e s t i g a c i ó n con b a s e s r a z o n a b l e s q u e p r o c u r e e n c o n -

t r a r una s o l u c i ó n a e s t e p r o b l e m a .

- 10 -



O B J E T I V O S :

1. - P r o b a r la e f i c a c i a de la a n a s t o m o s i s por t e l e s c o p i a

m i e n t o en p r e s e n c i a de p e r i t o n i t i s g r a v e .

2. - V a l o r a r la u t i l i d a d del c i a n o c r i l a t o como a d h e s i v o

q u i r ú r g i c o de la a n a s t o m o s i s intestinal en p r e s e n c i a de pe-

ri toni ti s g r a v e .

3.- C o m p a r a r la a n a s t o m o s i s por t e l e s c o p i a m i e n t o con ci ano

c r i l a t o y la a n a s t o m o s i s t e r m i n o - t e r m i n a l en dos p l a n o s e n -

p r e s e n c i a de p e r i t o n i t i s g r a v e .

- 11 -



M A T E R I A L Y M É T O D O S ;

En p e r r o s s a n o s de a m b o s s e x o s , c o n p e s o de 10 a 15 K g . s e -

e f e c t u ó el e s t u d i o q u e se d i v i d i ó en d o s f a s e s , la p r i m e r a -

de las c u a l e s t u v o por o b j e t o e s t a b l e c e r el m o d e l o e x p e r i -

m e n t a l y c o m p r o b a r las p o s i b i l i d a d e s del m i s m o .

En e s t a p r i m e r a f a s e se o p e r a r o n 17 a n i m a l e s a los c u a l e s -

se les p r o d u j o p e r i t o n i t i s g r a v e con f o r m a c i ó n de a b s c e s o s ,

m e d i a n t e la t é c n i c a d e s c r i t a p o r R o s a t o ( a i s l a m i e n t o de una

asa i n t e s t i n a l de 10 c m . con l i g a d u r a de su p e d í c u l o v a s c u -

l a r ) ; 2 4 h o r a s d e s p u é s , se real izó una s e g u n d a o p e r a c i o n . -

Se o b s e r v ó q u e t o d o s los p e r r o s p r e s e n t a r a n p e r i t o n i t i s y-

se r e a l i z a r o n i n d i s c r i m i n a d a m e n t e v a r i a s a n a s t o m o s i s a d i -

f e r e n t e s n i v e l e s del i n t e s t i n o d e l g a d o , u n a s t e r m i n o - t e r m j ^

n a l e s i n v e r t i d a s en d o s p l a n o s y o t r a s p o r t e l e s c ó p i a m i e n -

to con u s o de c i a n o c r i l a t o , m e d i a n t e l a s t é c n i c a s q u e se -

d e s c r i b e m á s a d e l a n t e .

Se e s t a b l e c i e r o n con p r e c i s i ó n l a s c o n d i c i o n e s e x p e r i m e n t a ^

l e s en lo q u e se r e f i e r e a l a p s o e n t r e l a s d o s o p e r a c i o n e s ,

l o s s i t i o s de l a s a n a s t o m o s i s , la t é c n i c a p r e c i s a de t e l e s -

c o p i a m i e n t o con a p l i c a c i ó n de c i a n o c r i l a t o , la a d m i n i s t r a -

c i ó n de K a n a m i c i n a 3 0 0 mg d i a r i o s i n t r a m u l c u l a r e s d e s d e 1 a-

p r i m e r a o p e r a c i ó n y el l a v a d o de la c a v i d a d a b d o m i n a l c o n -

un l i t r o de s o l u c i ó n f i s i o l ó g i c a en la s e g u n d a i n t e r v e n c i ó n

qui r ú r g i c a .

En e s t a s e g u n d a f a s e se o p e r a r o n 20 p e r r o s a l o s q u e en una

12 -



primera operación se les produjo peritonitis, reintervinien^

dolos 24 hr. después, practicándose 20 anastomosis por te -

1escopiamiento con uso de cianocrilato en 10 perros y 20 a-

nastomosis en dos planos en los otros 10 perros; todas las-

anastomosis fueron y e y u n a l e s , a 20 y 30 cm. del ligamento -

de Traitz y con una distancia aproximadamente de 10 cm. en-

tre una y otra, real izando así dos anastomosis del mismo tj^

po a cada perro, ademas de la realizada al producir perito-

nitis.

Todos los animal es fueron operados bajo anestesia general -

endovenosa con pentobarbital sódico a dosis de 25 mg/Kg de-

peso.

Se realizó necropsia de los animales a su muerte o 10 dias-

despues de la segunda intervención quirúrgica, para valorar

los resultados. Se registró el número de dehiscencias de -

las anastomosis en ambos grupos de estudio.

TESIS CON
FALLA D i \ W m
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IECNICAS

Se realizó U producción de peritonitis «edi.nte la

descrita por Rosato y cois, (fig i) como s 1 g u e :

Se deja en U cavidad abdominal una asa de 10 cm de ,,eon .

terminal, aijada y cerrada en sus cabos.con ligadura en su-

Pedfculo v a s t a r . Se rea,iZa una anastomosis de los segmen

tos de Íleon cortados para mantener la continuidad, ya sea ~

en dos p,anos „ por telescopialiento con uso de ci.nocril.to

FALLA DE ORIGEN



La anastomosis por telescopiamiento consiste en localizar

y e x t e r i o r i z a r una asa yeyunal a 30 cm. de ligamento de

T r a i t z ; posteriormente se secciona y se colocan tres pun

tos de triangulación con seda 0 0 0 , que atraviezan el asa

dista! a 2 cm del borde de la serosa a la capa m u c o s a , el

sa próxima! a 2 mm del borde de serosa a mucosa y luego se

invierte el sentido de la sutura para completar la figura

en "U" (figura No.. 2 ) .

- 15 -
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Al t r a c c i o n a r los puntos de t r i a n g u l a c i ó n , el e x t r e m o p r o x i -

mal del i n t e s t i n o se invagina dentro del d i s t a l . A c o n t i n u a

ción se c o l o c a n 2 a 3 puntos i n t e r r u m p i d o s del m i s m o m a t e

r i a l , los cuales incluyen el borde c r u e n t o del asa distal y-

el plano s e r o m u s c ú l a r de la p r o x i m a l .

- 16 -



En seguida se colocan 3 o 4 gotas de cianocri1 ato entre la -

superficie serosa del segmento telescopiado y la superficie-

mucosa del segmento dista!. Finalmente se sutura el defecto

m e s e n t é r i c o .

- 17 -



La técnica de la anastomosis en dos planos empleada fue 1

habitual y consistió en un sugete invaginante interno de

catgut 000 o puntos seromusculares externos con seda 000;

al final se suturó el defecto mesentérico.



RESULTADOS:

PRIMERA FASE: Se operaron 17 perros a los cuales se efec-

tuaron 16 anastomosis en dos planos, que produjeron 12

dehiscencias (68.7%)y 12 anastomosis por telescopiamiento-

oon aplicación de cianocrilato con 3 dehiscencias (25%).

Estos resultados nos estimularon a continuar con una segun_

da fase de nuestro estudio, ya con un modelo experimental -

bien establecido.

SEGUNDA FASE: Se operaron -20 perros a los que se les pro-

dujo peritonitis. 24 horas después se dividieron en 2 gru

pos de 10 animales cada uno. En el primer grupo se practj_

carón 20 anastomosis intestinales en dos planos y en el se_

gundo grupo 20 anastomosi s intestinales por telescopiamieji

to con aplicación decianocrilato. tinco perros fallecie-

ron pocas horas después de la segunda operación como con-

secuencia de la toxinfecciñn peritoneal. Únicamente un a-

nimal del primer grupo sobrevició más de 3 semanas y no

presentó dehiscencia. El promedio de dias de sobreviven -

cia después de la segunda operación fue de 2.6 en el pri -

mer grupo y 2.7 en el segundo.

El numero de dehiscencias en el grupo en el que se realizó

anastomosis en dos planos (En el primer grupo fallecieron-

3 perros pocas horas después de la segunda operación). En

los 7 perros restantes el número de dehiscencias fue como-

si gue:
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Se presentó 1 dehiscencia en las anastomosis real izadas en-

la primera operación para producir la peritonitis(14.3%) La

frecuencia de dehiscencia de las anastomosis real izadas en-

la segunda operación (con peritonitis bien establecida) fue

del 93% (13 de 14)

La diferencia de dehiscencias en anastomosis con y sin perj_

tom'tis fue altamente significativa (P 0.001). Cuadro No.

1

En el segundo grupo (anastomosis p-or telescopiamiento con -

uso de cianocri1 ato) se excluyeron 2 perros que fallecieron

por toxinfección. En los 8 perros restantes,en la primera-

operación (sin peritonitis) hubo 2 dehiscencias ( 2 5 % ) ; en-

la segunda operación, con peritonitis establecida, de 16 a-

nastomosis hubo dehiscencia en 15 de ellas (93.7%). Esta -

diferencia en la frecuencia de dehiscencias entre la prime-

ra y segunda operación fue altamente significativa (p

0.001) (cuadro 1)

La diferencia de dehiscencias errtre las anastomosis en dos-

planos y por telescopiamiento con cianocri 1 ato en Tas mis -

mas condiciones (ya sea en presencia o ausencia de perito -

nitis), fue prácticamente igual, (cuadro 1 ) .
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D I S C U S I Ó N :

La inquietud de los cirujanos por disponer de mejores téc -

nicas y s u t u r a s , se ha manifestado a través de los años por

el u s o de una gran variedad de materiales y a s i , desde el -

cabello h u m a n o , las cuerdas de a r p a , los hilos de p l a t a , el

.acero, el algodón y el n y l o n , la seda y el c a g u t , e t c . , se-

sucedieron con ventajas y desventajas e indicaciones y co£

•traindicaciones de algunos de ellos en d e t e r m i n a d o s tejidos

o condiciones p a t o l ó g i c a s , Es común que el cirujano se en-

frente a situaciones en las que exista peritonitis y requie^

ra real i zar una anastomosis intestinal, en estas condicio -

n e s , las técnicas habituales tienen el riesgo de presentar-

d e h i s c e n c i a s , con una muy alta morbiletali dad y un altfsimo

costo en su tratamiento.

Basados en estudios realizados en el departamento de cirugj.

a experimental del CH "20 de Noviembre" por el Dr. Ayala

(1) sobre la técnica de anastomosis intestinal por telesco-

piamiento (que esta puede ser tan resistente a factores f i -

s i o p a t o l ó g i c o s de agresión como la anastomosis en dos pía -

nos) y por el Dr. Eduardo Echeverría sobre la aplicación de

c i a n o c r i l a t o como adhesivo quirúrgico en anastomosis intes-

tinales ( 2 7 ) , ambos obtuvieron buenos resultados pero sin -

tener como factor de agresión la p e r i t o n i t i s . En nuestro -

estudio tratamos de unir estos dos factores (en telescopia-

miento con aplicación de cianocrilato) para ofrecer mayor -
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resistencia de las anastomosis intestinales en presencia de-

peritonitis grave.

La utilización de substancias plásticas adhesivas en cirugía

gastrointestinal fue utilizada primeramente por un grupo de-

autores j a p o n e s e s , los cuales demostraron la eficacia de es-

te adhesivo en la ci rugí a digestiva,seguí dos de autores nor-

teamericanos, alemanes y rusos ( 1 1 ) .

Actualmente se discute, la posibilidad de que los derivados-

del cianocrilato, sean capaces de inducir el desarrollo de -

una neoplasia. Empero, habremos de observar los trabajos de-

Page y Ottel , pareciendo demostrar que la inyección subcutá-

nea a grandes dosis del metil monómero, induce en las ratas-

y perros el desarrollo de una neoplasia al cabo de dos o

tres años ( 1 1 ) .

•Sin e m b a r g o , Lahman, Hayes y Leonard (1966) no han podido -

demostrar efecto carcinogénico alguno, con el empleo de iso-

buti1-cianocrilato en el chimpancé ( 1 2 ) . En 400 cánidos, 200

ratas y 200 ratones, Matsumoto, no pudo observar formación -

de tumores a lo largo de 22 meses con el adhesivo de contac-

to ( 1 4 ) .

El posible potencial carcinogénico que se le atribuye al cia^

nocrilato, se piensa que sea debido al exceso de material

plástico que se emplea sobre los tejidos y la inadaptación -

del organismo al mismo.

En la literatura existen informes escasos de la anastomosis-
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p o r t e l e s c o p i a m i e n t o a p l i c a d o a la c i r u g í a c l i n i c a . Shrum -

( 2 8 ) p r a c t i c ó 4 0 o p e r a c i o n e s en p e r r o s y 15 en p a c i e n t e s

con el p r i n c i p i o del t e l e s c o p i a m i e n t o a p l i c a d o a a n a s t o m o -

sis i l e o c ó l i c a s . Sus r e s u l t a d o s f u e r o n muy s a t i s f a c t o r i o s ,

o b s e r v a n d o e p i t e l i z a c i ó n c o m p l e t a de la s e r o s a del s e g m e n t o

tel e s c o p i a d o y a c c i ó n de v á l v u l a en el 1 0 % de a n i m a l e s estjj

d i a d o s con e n e m a de b a r i o . En n i n g ú n c a s p r e p r t Ó ulcera

c i ó n , e s t e n o s i s , i n t u s u s c e p c i ó n u o b s t r u c c i ó n , S a t o m u r a y -

c o i s ( 2 9 ) han r e c u r r i d o a una t é c n i c a s i m i l a r en descendí' -

m i e n t o s c o l o - r e c t a l e s por e n f e r m e d a d de H i c h s p r u n g y sus re

s u l t a d o s han sido b u e n o s en 17 de 20 p a c i e n t e s o p e r a d o s .

En n u e s t r o e s t u d i o , o b s e r v a m o s que la real i z a c i ó n de la a -

n a s t o m o s i s por t e l e s c o p i a m i e n t o , se lleva a p r o x i m a d a m e n t e -

la m i t a d del t i e m p o que la a n a s t o m o s i s en dos p l a n o s . Se -

t u v i e r o n a l g u n o s p r o b l e m a s para la a p l i c a c i ó n del c i a n o c r i -

l a t o y a que no se pudo c o n t r o l a r la c a n t i d a d de m a t e r i a l a-

p l i c a d o , a d e m á s de que por su e s c a s a v i s c o s i d a d y su rápida

p o l i m e r i z a c i ó n se a d h e r í a a g u a n t e s , m a t e r i a l q u i r ú r g i c o y-

o r g a n o s a d y a c e n t e s .

I n d e p e n d i e n t e m e n t e de la t é c n i c a u s a d a , el p r o c e s o s é p t i c o -

p e r i t o n e a l y los f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s q u e a c o m p a ñ a n al -

m i s m o , i m p i d e n una c i c a t r i z a c i ó n a d e c u a d a , por lo que los -

m a l o s r e s u l t a d o s obten i dos con a m b a s t é c n i c a s , e x p l i c a n que

la alta f r e c u e n c i a de d e h i s c e n c i a s . e s t á m á s allá del domi -

nio de la t é c n i c a por el c i r u j a n o .
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En nuestro estudio concluimos que la frecuencia de fugas en

las a n a s t o m o s i s por t e l e s c o p i a m i e n t o con cianocrilato y la-

anastomosis en dos planos fue similar, finalmente son nece-

sarios estudios adicionales para extrapolar los resultados-

y sus posibles aplicaciones en la cirugía clínica ,
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CONCLUSIONES:

1.- En nuestro trabajo la frecuencia de dehiscencias en au-

sencia de peritonitis, fue en el grupo de anastomosis en

dos planos 14.3% y en el de telescopiamiento mas aplicación

de cianocrilato del 2 5 % {no significativo).

2.- La frecuencia de fugas en las anastomosis hechas en pre

sene i a de peritonitis en ambos grupos estudiados fue simi-

lar ( 9 3 % ) .

3.- La presencia de peritonitis, fue determinante en la ele^

vada tasa de dehiscencia (independientemente de la técnica);

incrementando la frecuencia de un 14-25 % al 93 % (p

0.001).

4.- En presencia de peritonitis grave no contamos hasta

ra con un método seguro de anastomosis.
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R E S U M E N :

La a n a s t o m o s i s intestinal usual en dos planos real izada e n -

prescencia de p e r i t o n i t i s , representa un problema muy serio

por el alto riesgo de d e h i s c e n c i a . Es común que el c i r u j a -

no se e n f r e n t e a este problema aun no r e s u e l t o .

Se llevó a cabo un estudio experimental en perros en los

que se produjo p e r i t o n i t i s y se comparó la f r e c u e n c i a de

d e h i s c e n c i a s con dos tipos de a n a s t o m o s i s ; 1) en dos pía

n o s : 2) a n a s t o m o s i s por tel escopi ami ento y a p l i c a c i ó n del a_

dhesivo c i a n o c r i l a t o en las superficies mucosa y serosa e n -

c o n t a c t o .

El e x p e r i m e n t o se realizó en dos f a s e s , la primera de las -

cuales tuvo por objeto establecer el m o d e l o experimental y-

c o m p r o b a r la f a c t i b i T i d a d y las p o s i b i l i d a d e s del e s t u d i o . -

En esta fase se operaron 17 cánidos a los cuales se les pr()

dujo p e r i t o n i t i s grave con formación de a b s c e s o s , m e d i a n t e -

técnica de R o s a t o : a i s l a m i e n t o de una asa intestinal de 1 0 -

cm, con ligadura de su pedículo v a s c u l a r . En una segunda ô

peración se realizaron 16 a n a s t o m o s i s en dos planos que p r £

dujeron 12 d e h i s c e n c i a s (68.7%) y 12 a n a s t o m o s i s por t e l e s -

c o p i a m i e n t o con aplicación de c i a n o c r i l a t o con 3 dehiscen -

cías ( 2 5 % ) .

En la segunda fase quedaron e s t a b l e c i d a s con p r e c i s i ó n l a s -

c o n d i c i o n e s e x p e r i m e n t a l e s en lo que se refiere a lapso e n -

tre las dos o p e r a c i o n e s , sitios de las a n a s t o m o s i s , técnica
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precisa de telescopiamiento con aplicación de cianocrilato,

administración de kanamicina 300 mg intramuscular diarios,-

a partir de la primera operación y lavado de la cavidad con

un litro de solución fisiológica en la segunda operación.Se

operaron 20 perros a los que se les produjo peritonitis, y-

en los que en una segunda intervención se practicó 20 anas-

tomosis intestinales en dos planos y 20 por telescopiamien-

to con cianocrilato. Cinco de los perros fallecieron pocas

horas después de la segunda operación como consecuencia de-

la toxinfección de origen peritoneal. Únicamente un animal

del primer grupo sobrevivió más de tres semanas y no presejí

tó dehiscencia de las anastomosis. En el resto, 13 de las -

14 anastomosis en dos planos y 15 de las 16 por telescopia-

miento presentaron dehiscencia. El promedio de di as de so-

brevivencia después de la segunda operación fue de 2.6 en -

el primer grupo y 2.7 en el segundo.

La a ñas tomos i s intestinal por telescopiamiento con uso de -

cianocrilato de acuerdo con los resultados de este estudio,

no parece ser mejor que la anastomosis en dos planos en pre

sene i a de peritonitis.
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