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INITROoDUCCTION

La anastomosis intestjna1 es una de las operaciones que con
mayor frecuencia se practica. Cada cirujano realiza la téc
nica que mejor conoce sin considerar frecuentemente en for-
ma adecuada las bases fisicldgicas del procedimiento.
Existen en la literatura innumerables informes de las anas-
tomosis intestinales asi como de los variados y distintos -
materiales que se emplean para realizarlas peroc son pocos -
los estudios comparatives que permiten valorar 1as_ventajas
y las desventajas de las diferentes técnicas.

Se acepta como postulado de toda anastomosis intestinal, el
afrontamiento de las mismas capas anatdémicas en ambas bo --
cas relegando una importancias secundaria al tipo de mate -~
riat de sutura. La anasteomosis intestinal por telescopia --
miento transgrede este postulado, al afrontar la serosa del
segmento telescopiado con la mucosa del segmento exterior.
En el Servicio de Cirugia Experimental del Centro Hospitala
rio 20 de Noviembre se han efectuado con anterioridad tra -
sajos { 1 ) en donde se ha demostrado que 1g cicatrizacidn-
de una anastomosis intestinal puede obtenerse introduciends
un segmento intestinal dentro de otro mediante una técnica-
operatoria muy simple y que esta anastomosis por telescopia
miento puede ser tan resistente a factores de agresidn como

Ta anastomosis invertida en dos planos. No encontramos en-
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la Titeratura informacién alguna que demuestre Ta inferio-
ridad de la técnica con relacidn a otres procedimientos de
arastomosis intestinai. Ademds la técnica bor telescopia -
miento se caracteriza Par su sencillez y vdpida ejecucigne
alin en segmentgs intestinales de Pequefo calibre. yn efec
to significative de este Frocedimiento es el rodete o dia-
fragma parcia? Gue disminuye Ta Tyz Pero mo produce obs -
iruccién. Zheng v cols {(2) con una modificacidén de 1a téc
nica por telescopiamiento, que censistid en dejar segmento
interigr, obtuvieron un rodete con accifn de vilvula sepe-
Jante a la vilvula ileocecal. Las estudios manométricos -
practicados por estps autores. en las asag dferentes y efe
rentes de 1gq anastomosis demostraron que el diafragma fyn-
ciona como vialvula antiperisté]tfca, y este efecto no se -
modificd con el tiempo,

Los métodos que se han utilizado para valorar 14 cicatri -
zacidén de Jas anastomosis y sus tomplicaciones son, entre-
otros, los siguientes: cuantificacign de tejido conjuntive
en las anastomosis, estudips dindmicos can prelina marcada
presidn de estallidog, fuerza tensit de estallido, estudios
de revascularizacian arterial a nivel de ]a Tinea a sutura
Te formacién de adherencias peritoneales y estenosis, la -
dehiscencia espontanea y el aspecto histeldgico (3, 4, 5,-
6., 7).

Irvin y cols {5), ep estudios cuidadosos, observaron que -
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la fuerza tensil de las anastomosis de colon en ratas, au-
mentd progresivamente en el postoperatorio a pesar que du
rante los primeros 3 dias hupo reduccidn en el tejido cold
geno, hecho opuesto al consenso de que las anastomosi§ se-
debilitan durante Tos primeros dias del postoperatorio, Ir
vin y Goligher (8,9) asi como Getsen {10), establecen gue-
la dehiscencia de las anastomosis estd relaciconada primera
mente con la tensidn de las suturas, integridad del abaste
cimiento vascular y el estado de hipoproteinemia, que pue-
de ser secundaric al choque, Ta sepsis peritoneal y la des
nutricidn.

Nosotros suponemos que una anastomosis intestinal es satis
factoria cuando no se complica con dehiscencia espontédnea,
ni obstaculiza el transito intestinal y que el restc de pa
rimetros mencionados en la literatura tienen mas.bien inte
res académico.

Durante Ta década transcurrida de 1930 a 1940, se preten -
did conseguir el cierre de ta solucidén de continuidad de -
Tos tejidos vivos mediante el uso de substancias adhesivas
aglutinantes. Los primeros trabajos experimentales a este
respecto, Jos Tlevaron a cabo Young y Madowar en el afic -
1940, quienes utilizaron una substancia adhesiva orgdnica-
para anastomosis nerviosas, sin obtener resultados satis -
factorios.

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

-3 -
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de sustancias pldsticas gue mostraron ¥a propiedad de unir
1os tejidos. ET descubrimiento del cianocrilato, sustan -
cia adhesiva de propiedades aglutinantes, se 1levd a cabo-
en el afio de 1947 por Coover y cols. de Ja firma Eastman.
E1 empleo de sustancias pldsticas adhesivas en cirugia vas
las esplénica, hepdtica, renal, pulmonar, etc., se inicig-
entre los anos de 1958 a 1960. La utilizacidn de éstos ma-
teriales en cirugfa gastreintestinal es mucho mds reciente,
y fué un grupo de Japoneses los primeros en demostrar la e-
ficacia de este adhesivo en la cirugia digestiva, seguidos-
de autores norteamericanos, alemanes y rusos {11).

E1 emplec de cianocrilato en cirugia digestiva, ha sido muy
variada. Estdmago: en una gastroduodenostomfa en la cual -
se presentd un drenaje persistente durante 3 semanas, se -
puede controlar al mismo con una lengueta adyacente de tejo
do subcutdneo rociado con el adhesivo (12). En ulceras san-
grantes el adhesive se utilizd como hemostdtico (trifluoro-
isopropil- 2 - c¢janocrilato). (13).

Manly (14) recomienda la utilizacidn del adhesivo, come re-
forzante de Yas suturas convencionales; o bien que las sutu
ras pudan reforzar el adhesivo una vez aplicado.

Vara Thorbeck, 1o recomienda en casos de cirugiia de guerra
en pacientes con disprotetnemia y en los ileos paraliticos-
postperitoniticos, como métode Gnico o bien, asociade a la-

sutura convencional cuando es técnicamente imposible reali-

-4 -



zarla {(11).

Propiedades fisicas.- Es un Tiquidoe incoloro, transpa-

rénte, de baja viscosidad {11), resiste el agua y materia-
Tes gquimicos, asf tambien cambios de temperatura hasta de-
112° C, no rellena huecos y urn exceso de adhesivo provoca-
uniones defectuosas.
Puede ser almacenado a temperatura ambiente en forma Tiqui
da; se polimeriza fermando una pelicula deigada en poco -
tiempo (15) y tiene una impertante propiedad adhesiva, --
{11, 15, 186, 17, 18, 19},
Une dos superficies muy solidamente ya que se extiende por
51 solo para adosarlas. Cuando el adhesivo tiene verdade-
ra afinidad por el sustrato, SU extensidn se hace normal -
mente si la superficie estd libre de contaminantes; se ex-
tiende para unir Jlas superficies de manera que una gota a-
plicada se Prolongard hasta la saturacfﬁn de 10s monédmeros
que la integrarpn.
£l proceso de endurecimiento, se debe a una polimerizacidn
en forma de bloque de Tos mongmeros {14), dicho endureci -
miento se produce en frio (11}, aunque es evidente ia pro-
diccién de calor, originada como consecuencia de la polime
rizacidn exotdrmica de estas substancias (11, 14, 15, 20,-
21}.

Propiedades Quimicas.- Este mondmero es un compuesto-

quimico constituido por moléculas simples del éster del &-
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cido acrilico {11, 12) su formula es la siguiente:

CN
!
CH2= C
i
COOR (mondmero)
Este adhesive de tipo sintético, se haya constituide por -
el producto de la polimerizacidén {reunién de varias moclécu-
las iguales en una sola de mayor tamafic) {22), lo cual se -
realiza por un mecanismo de radicales libres:
. CN .
. i
-CH2= C

) (polimero)
COOR

¥ cuya reaccifn es:

Y; es siempre un grupo carboxilo:

R= -0H

Los mecanismos de polimerizacidn propuestos por Coover y -



cols, se muestran en la siguiente reaccidén, (23).

CN A CHN
! 1
CHZ2=CCOOR -CH2-C-CCOR cooo A -A-CH2-C-COOR
monomero
CHZ2= C-COR

FN CN
! se continda
A-CHZ—C—CHZ—F—COOR ng;ggzzqgﬁPOLIMERO

| .
COOR ©

PROPIEDADES BIOLOGICAS.- ET ctanocrilato y sus derivados -

producen una fuerte unidén en cualesquiera de los tejidos -
del organismo y son excelentes hemostdticos: ademds presen-
tan propiedades bactericidas y bacteriostdticas (11, 12, 14
15, 16, 20, 21, 24, 25, 26).

La degradacidn del adhesive, se 1leva a cabo con el trans -
curso del tiempo y puede ser.removido.por macrofogos y célu
las gigantes, pero el procesc es muy lento (15). Despues de
las 24 horas de la aplicacidn del adhesivo sobre el tejido-
"blance”, es evidente la inf1amac16n aguda y el incremento-
del nimero de Teucocitos pelimorfonucleares alrededor del a
rea del cianocrilato: el adhesivo puede llegar a encapsu -
larse por tejido fibroso.

E1 adhesivo debe ser reemplazado por los propios tejidos -



corporales y no servir como barrera para la curacidn. E1 -
pelimerc atrapado en la reaccidn, apareﬁtemente se reabsor-
be por la sangre y se elimina por los puimones en forma de-
bioxido de carbono (14).
Utitizando un polimero marcado con carbono 14, para estu -
diar su catabolismo en cerdos de Guinea y ratas, se observo
gue el adhesivo desapareca en los primeros a Jlos 107 dias -
en promedio y en las segundas, alrededor de los 154 dias -
(14).
Otros mecanismos posib]es de degradacién scn: el ataque ini
cial por un ién hidroxilo reduciendo formaldehido. La Hi -
drolidis de éster conduciendo a la formacidn de agua para -
solubilizar dcidos poljacrilicos ccurriendo 1o anterior le-
jos del sitie de la aplicacidn achesiva. E1 formaldehido -
puede oxidarse y formar bioxido de carbono, que se combina-
con amonio y produce urea que se elimina por la orina (14};
¢ como ya se menciond anteriormente eliminarse tambien como
. £o2 por los pulmones.
En México existen tres diferentes cianocrilatos en el merca
do:
1.- Metii-2cianocrilato o cianocrilate de metilo

CN

|

CH2=C-00-CH3

Cuyo nombre comercial esb“Resimagic" de industrias Resistol

S.A. de C.V

co- T TESIS CON
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2.~Eti1-2 cianccrilate 0 ¢ianocrilato de etilo

CH
CHZJC—CCO-CH3—CH2
Con el nombre comercial de; "Permabond” del grupo indus -
trial Pega S. A.
3.~ Butil-2-cianocrilato o cianocrilato de Butila.
CN
CH2=E—COO-(CH2)-CH3
0
CN
)
CHZ=C-00-CH2~CH2-CH2-CH3
Su nombre comercial es: “Krazy Kola Loka" del grupc indus-
trial Cyanomex, S.A. de C.V.
En nuestro estudio se ftratd de unir dos factores aparente -

mente favorables para tolerar _la peritonitis, utilizando la

anastomosis por telescopiamiento con uso de cianocrilato.



JUSTIFICACION: No existe mingln procedimiento de anastomo -
sis intestinal que pueda practicarse en presencia de peritg
nitis sin riesgo aito de dehiscencia. Debe intentarse cual
quier investigacidn con bases razonables que procure encon-

trar una solucidn a este problema.

- 10 -



OBJETIVOS:

1.- Probar 1a eficacia de la anastomosis por telescopia -
miente en presencia de peritonitis grave.

Z.- Valorar la utilidad del cianocrilato como adhesive -
quirurgico de 1a anastomosis intestinal en presencia de pe-
ritonitis grave.

3.- {Comparar la anastomosis por telescopiamiento con ciang
crilato y la anastomosis termino-terminal en dos planos en-

presencia de peritonitis grave.



MATERIAL Y METODOS.

En perros sanos de ambos sexos, con peso de 10 a 15 Kg. se-
efectud el estudio que se dividid en dos fases, la primera-
de las cuales tuve por ghjetc establecer el modelo experi -
mental y comprobar las posibilidades del mismo.

En esta primera fase se operaron 17 animaies a los cuales -
se les produjo peritonitis grave con formacidn de abscesos,
mediante la técnica descrita por Rosato {(aislamiento de una
asa intestinal de 10 e¢m. con ligadura de su pediculo vascu-
lar}; 24 horas despues, se realizé una segunda operacidn.-

Se observd que todos los perros presentaran peritonitis y-

se realizaron indiscriminadamente varias anastomosis a di-

ferentes niveles del intestino delgado, unas termino-termi
nales invertidas en dos p1ands y otras por telescopiamien-

to con uso de cianccritato, mediante las técnicas que se -

describe mds adelante.

Se establecieron con precisidn las condiciones experimenta

tes en 1o que se refiere a lapso entre las dos operacicnes,
ios sitios de las arastomosis, la técnica precisa de teles-
copiamijento con aplicacidn de cianccrilato, la administra -
cidn de Kanamicina 300 mg diarics intramulculares desde la-
primera operacidn y el lavado de la cavidad abdominal con -
un titro de solucidn fisioldgica en la segunda intervencién
quirdrgica.

En esta segunda fase se operaron 20 perros a los que en una



primera operacidn se les produjo peritonitis, reintervinien
delos 24 hr. despues, précticéndose 20 anastomosis por te -
lescopiamiento con uso de cianocrijato en 10 perros y 20 a-
nastomosis en dos planos en los otros 10 perros; todas las-
anastemosis fueron yeyunales, a 20 y 30 cm. del ligamento -
de Traitz y con una distancia aproximadamente de 10 cm. en-
tre una y otra, realizando asi dos anastomosis del mismo ti
po a cada perro, ademas de la realizada al producir perito-
nitis.

Todos los animales fueron operados bajo anestesia general -
endovenosa con pentobarbital sddico a dosis de 25 mg/Kg de-
peso.

Se realizd necropsia de los animales a su muerte o 10 dias-
despues de la segunda intefvenciﬁn quirdrgica, para valorar
los resultados. Se registrd el nidmerc de dehiscencias de -

las anastomosis en amhos grupos de estudio.

7ESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TECKICAS CPERATORIAS:
Se realizd 1a produccidn de beritonitis medianta Ta técnica-
descrita por Rosato ¥ cols. (fig 1) como sigue:
Se deja en 1a cavidad abdominal una asa de 10 cm de fleon -
terminal, aislada ¥ cerrada en sus cabos,con Tigadura en S5y -
pediculo vascutar. Se reatiza una anastomosis de los segmen

tos de ileon cortados pava mantener la continuidad, ya sea -

en dos planos o por telescapiamiento con use de cianocrilato.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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La‘anastomosis por telescopiamiento consiste en localizar -

]

Y exteriarizar una asa yeyunal a 30 cm. de Tigamento de

Traitz,; 'posteriormente se secciona y se colocan tres pun

tos de triangulacifn con seda 000, que atraviezan el asa
distal a.2 cm del borde de 1a serosa g Ta capa mucosa, el a
sa proximal a 2 mm del borde de serosa a mucosa y Juego se-
invierte el sentido de la sutura para completar la figura -

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

~TTISISCON
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Al traccionar los puntos de triangulacidn, el extremo proxi-

mal del intestino se invagina dentro del distal. A continua

cidn se colocan 2 a 3 puntos interrumpidos del mismo mate -

rial, Tos cuales incluyen el

el plano seromuscular

de la.proximal.

i ! _lr_»-,-wv""',(' &
; I !

borde cruento del asa distal y-

~TESIS CON
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En seguida se colocan 3 o 4 gotas de cianocrilato entre la -

superficie serosa del segmento telescopiado y Ta superficie-

mucosa del segmento distal.

mesentérico.

Finalmente se sutura el defecto

17
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La técnica de 1a anastomosis en dos plancs empleada fué la-
habitual y consistid en un sugete invaginante interno de -

catgut 000 o puntos seromusculares externos con seda 000; -

al final se suturd el defecto mesentérico.

- 18 -




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-
con aplicacidn 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 1os que se lTes pro-
dujo peritonitis. 24 horas despues se dividieron en 2 gru
pos de 10 animales cada uno. En el primer grupo se practi
caron 20 anastomqsis intestinales en dos plancs y en el se
gundo grupo 20 anastomosis intestinales por telescopiamien
to con aplicacién de cianocrilate. Tinco perros fallecie-
ron pocas horas despues de la segundaKOperaciﬁn como con-
secuencia de la toxinfeccidn peritoneal. Unicamente un a-
nimal del primer grupo sobrevicid mis de 3 semanés y no -
presentd dehiscencia. E1 promedio de dias de sobreviven -
cia despues de la segunda operacidn fu& de 2.6 en el pri -
mer grupo y 2.7 en el segundo.

El niGmerc de dehiscencias en el grupo en el que se realizéd
anastomosis en dos planos (En el primer grupo fallecieron-
3 perros pocas horas despues de la segunda operacidn). En
1os 7 perros restantes el nimero de dehiscencias fue como-

sigue:

- 19 -



Se presentd 1 dehiscencia en Tas anastomosis realizadas en-
la primera operacidn para producir la peritonitis(14.3%) La
frecuencia de dehiscencia de las anastomosis realizadas en-
la segunda operacidn (con peritonitis bien establecida} fué
del 93% (13 de 14)

La diferencia de dehiscencias en anastomosis con y‘sin peri
tonitis fue altamente significativa (P 0.001). Cuadro No.
1

En el segundo grupo (anastomosis por telescopiamiento con -
uso de cianocrilato) se excluyeron 2 perros que fallecieron
por toxinfeccidn. En Tos 8 perros restantes,en la primera-
operacidn (sin peritonitis} hubo 2 dehiscencias (25%); en-
la segunda operacidn, 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 ¥ segunda operacidn fue aTtamente—significativa (p -
0.001} {cuadro 1) |

La diferencia de dehiscencias entre las anastomosis en dos-
planos y por telescopiamiento con cianecrilato en Tas mig -
mas condiciones (ya sea en presencia o ausencia de perito -

nitis), fue practicamente jgual. {(cuadro 1}.

- 20 -
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DISCUSION:

La inquietud de los cirujanos por disponer de mejores téc -
nijcas y suturas, se ha manifestado a través de los afios por
el uso de una gran variedad de materiales y asi, desde el -
cabellc humano, las cuerdas de arpa, los hiles de plata, el
acero, el aTgodﬁﬁ y el nylon, la seda y el cagut, etc., se-
sucedieron con ventajas y desventajas e indicaciones y con
traindicaciones de algunos de ellos en determinados tejidos
¢ condiciones patolfgicas, Es comiin que el cirujano se en-
frente a situaciones en las que exista peritonitis y requie
ra realizar una anastomosis intestinal, en estas condicio -
nes, las técricas habituales tienen el riesgo de presentar-
dehiscencias, con una muy altia mﬁrbi]eta]idad ¥y un altisimo
costo en su tratamiente.

Basados en estudios realizades en el departamento de cirugil
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 fi-
siopatolfgicos de agresidn como la ahastomosjs en dos pla -
nos) y por el Dr, Eduardoc Echeverria sobre la aplicacidn de
cianocrilate como adhesivo quirurgico en anastomosis intes-
tinales (27), ambos obtuvieron buenos resultados pero sin -
tener gomo factor de agresidén la peritonitis. En nuestro -
estudio tratamos de unir estos dos factores (eh telescopia-

miento cen aplicacidn de cianocrilato) para ofrecer mayor -

- 21 ~



resistencia de las anastomosis intestinales en presencia de-
peritonitis grave.

La utilizacifén de substancias plasticas adhesivas en cirugia
gastrointestinal fue utilizada primeramente por un grupo de-
autores japoneses, los cuales demostraron la eficacia de es-
te adhesivo en la cirugia digestiva,seguidos de autores nor-
teamericanos, alemanes y rusos (11).

Actualmente se discute, la posibitidad de que los derivados-
del cianocrilate, sean capaces de inducir el desarrolle de -
una neopiasia. Empero, habremos de observar Tos trabajos de-
Page y Ottel, pareciendo demostrar que la inyeccién subcuta-
nea a grandes dosis del metil mondmero, induce en las ratas-
¥ perrﬁs el desarrcllo de una neoplasia al cabo de dos o --
tres afos (11).

.%in embargo, Lahman, Hayes y Leonard {1966) no han podide -
demostrar efecto carcinogénico alguno, con el empleo de iso-
butil-cianocrilato en el chimpancé (12}). En 400 cédnidos, 200
ratas y 200 ratones, Matsumoto, no pudo observar formacidn -
de tumores a 1o largo de 22 meses con el adhesivo de contac-
to {14).

E1l posible potencial carcinogénico que se te atribuye al cia
nocrilato, se piensa que sea debido al exceseo 'de matertal -
plédstico que se emplea sobre los tejidos y la inadaptacidn -
del organismo al mismo.

En Ta 1iteratura existen informes escasos de la anastomosis-
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por telescopiamiento aplicade a 1a cirugia clinica. Shrum -
{28) practic6 40 operaciones en perros y 15 en pacientes -
con el principio del teiescopiamiento aplicade a anastomo -
sis ileocdlicas. Sus resultados fueron muy satisfactorios,
observando epitelizacidn completa de la serosa del segmento
telescopiado y accidn de vdlvula en el 10% de animales estu
diados con enema de baric. Er ninglin casp reprté ulcera -
cidén, estenosis, intususcepcitén u obstruccién, Satomura y -
cols {29} han recurrido a una técnica similar en descendi -
mientos colo-rectales por enfermedad de Hichsprung y sus re
sultados han sido buenos en 17 de 20 pacientes operados.

En nuestro estudio, observamos que la realizacidn de la a -
nastomosis por telescopiamiento, se lleva aproximadamente -
la mitad del tiempo gque la anastomesis en dos planos. Se -
tuvieron algunos problemas para la aplicacibn del cianocri-
iato va que no se pudo controlar la cantidad de material a-
plicado, ademds de que por su escasa viscosidad y su rdpida
polimerizacidn se adheria a guantes, material quirurgico y-
erganos adyacentes.

Independientemente de Ta técnica usada, el proceso séptico-
peritoneal y los fendmenos inflamatorios que acompafan al -
mismo, impiden una c¢icatrizacidén adecuada, por To que los -
malos resultados obtenidos con ambas técnicas, expiican que
la alta frecuencia de dehiscencias estd mds alld del domi -

nio de la técnica por el cirujano.
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En nuestro estudio concluimoes que la frecuencia de fugas en
las anastomosis por telescopiamiento con cianocrilato y Ya-
anastomosis en dos plangs fué simiiar, finalmente son nece-
sarios estudios adicionales para extrapolar los resultados-

y sus posibles aplicaciones en la cirugia clinica .



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

sencia de peritonitis, fué en el grupo de anastomosis en -

dos planos 14.3% y en el de telescopiamiento mas aplicacidn

de cianocrilato del 25% {no significativo).

2.- la frecuencia de fugas en Tas anastomosis hechas en pre

sencia de peritonitis en ambos grupos estudiados fué simi-

Tar (93%).

3.- La presencia de peritonitis, fué 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 centamos hasta aho

ra con un método seguro de anastomosis.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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RESUMEN:

La anastomosis jntestinal usual en dos planos realizada en-
prescencia de peritonitis, representa un problema muy serijo
por el alto riesqo de dehiscencia. Es comin gue el ciruja-
no se enfrente a este problema aun no resuelto.

Se Tlevd a cabo un estudio experimental en perros en los -
gue se produjo peritonitis y se compard la frecuencia de -

dehiscencias con dos tipos de anastomosis; 1) en dos pla

]

nos: 2} anastomosis por telescopiamiento y aplicacidn del a
dhesivo cianocrilato en Tas superficies mucosa y serosa en-
contacto.

E1 experimento se realizé en dos fases, ia primera de Tas -
cuales tuvo por objeto establecer el modelo experimental y-
comprobar Ta factibiTidad y las posibilidades del estudio.-
En esta fase se operarcen 17 cdnidos a los cuales se les pro
dujo peritonitis grave con formacidn de abscesos, mediante-
técnica de Rosato: aislamiento de una asa intestinal de 10-
c¢m, ¢on ligadura de su pediculo vascular. En una segunda o
peracidn se realizaron 16 anastomosis en dos planos que pro
dujercn 12 dehiscencias {(68.7%) y 12 anastomosis por teles-
copiamiento con aplicacién de cianocrilato con 3 dehiscen -
cias (25%}).

En la segunda fase quedaron establecidas con precisidn Tas-
condicienes experimentales en lo que se refiere a 1$pso en-

tre las dos operaciones. sitios de las anastomosis, técnica
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precisa de telescopiamiento con aplicacién de cianocrilato,
administracion de kanamicina 300 mg intramuscular diarfos,-
a partir de la primera gperacidn y lavado de la cavidad con
un litro de solucidn fisioldgica en Ta segunda operacidn.Se
operaron 20 perros a Tos gue se les produjo peritconitis, y-
en los que en una segunda intervencidn se practicd 20 anas-
tomosis intestinales en dos planos y 20 por telescopiamien-
to con cianocrilato. Cinco de los perros fallecieron pocas
horas despues de ia segunda operacidn como consecuencia de-
la toxinfeccidén de origen peritoneal. Unicamente un animal
del primer grupo sobrevivié mds de tres semanas y no presen
té dehiscencia de Yas anastomosis, En el resto, 13 de las -
14 anastomosis en dos planos ¥ 15 de las 16 por telescopia-
miento presentaron dehiscencia. E]1 promedio de dias de so-
brevivencia despues de Ta segunda operacidn fué-de 2.6 en -
el primer grupo y 2.7 en el segundo.

La anastomosis intestinal por telescopiamiento con uso de -
cianocrilato de acuerdo con 1o0s resultados de este estudio,
no parece ser mejor que la anastomosis en dos planos en pre

sencia de peritonitis.
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