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INTRODUCCION.- En el curso de centurias, los conocimientos de cirgia de vias
gastrointestinales se han acumulado poco a poco y pasado de un nivel mistico, a ofro
cientifico. En su evolucién se ha concedido enorme importancia a los materiales y métodos
de sutura, sin entender demasiado el propio proceso de cicatrizacién,

Los conocimientos de la clcatrizacion o regeneracion de vias gastrointestinales han
progresado y se han acumulado mayores datos sobre la frascendencia que tienen factores
locales y sistémicos en la unidn vy cicatrizacién de anastomosis. Sin embargo, algunos de los
problemas graves que siguen generando gran mortalidad son la fuga vy la dehiscencia de la
anastomosis. Es dificil explorar los mecanismos de la cicatrizacion de vias gastroinfestinales
en modelos clinicos excepto por analisis relfrospectivos v por ello gran parte de los
conocimientos se obtiene de estudios en modelos animales.

Los cabos seccionados del fracto digestivo se unen en aposicién para devolver
artificialmente la integridad a la luz del intestino, en tantc se produce la regeneracion
biolégica. Dicha lesion de todas las capas intestinales desencadena una respuesta fibrotica
en la cual intervienen inflamacion, proliferacion y depdsito de tejido conectivo.

La submucosa da a las vias gastrointestinales intactas gran, parte de su potfencia o
resistencia tensil y es la capa que retiene los puntos de sutura que permiten la union de los
cabos de intestino de una anastomosis.

El componente de la mucosa de las anastomosis gastrointestinales se repara por
migracién e hiperplasia de células epiteliales que cubren el tejido de granulacién de ia herida
y de este modo sellan el defecto, y esto hace una barrera conira el contenido abdominal.
Dicho sello puede quedar completo, incluso tres dias después de la incision si las capas de
la pared intestinal quedaron en aposicién directa.

La serosa, es uha capa delgada de tefido conectivo que cubre la muscularis externa; en
su cara exterior esta recubierta por una capa mesotelial de la cavidad peritoneal. Para llevar
al minimo el peligro de “fugas” se necesita una aposicion intima de la serosa y se logra
mejor por medio de una sulura invertida (1); sin embargo actualmente existen estudios en
los cuales se ha demostrado que no existen diferencia en cuanto a la presencia de fuga de
la anastomosis si se realiza en un plano sin invaginacion de la serosa o cuando se realiza en
dos planos, invaginando la serosa, llegando a tener beneficio de realizarla solo en un plano
en el hecho de que se produce menor inflamacion por la menor cantidad de material de
sutura y dicha inflamacion debilita la anastomosis, porque durante la fase inflamatoria se
degrada una mayor cantidad de colagena; se produce un calibre interior mayor, ademas de
que se realiza con mayor rapidez y a un menor costo.(2)

La resistencia de la linea de sutura cicatrizada denota la calidad y la cantidad del proceso
de reparacion; innumerables investigaciones han demosirado disminucion en la resistencia
de los bordes de la herida intestinal en los primeros tres o cuatro dias; segun expertos,
depende mas bien del incremento de la actividad de ia colagenasa en el sitio de la herida.
Después de tres a cuatro dias, se manifiestan en la incision intestinal la produccion y la
acumulacion de colagena y este incremento se acompafia de una intensificacion rapida en la
resistencia neta de los bordes de la herida. La resistencia de las anastomosis hechas en el
colon de perros después de 14 dias fue de 45%, de la del colon normal y a los cuatro meses
apenas fue de 75% de ella.(3)



Existen diversos factores que influyen en la cicatrizacion de las vias gastrointestinales los
cuales pueden ser divididos en locales y en sistémicos; dentro de los primeros encontramos
el riego sanguineo adecuado, ausencia de tensidn en la anastomosis, bordes sanos de
tejido, contaminacion bacteriana, obstruccion distal, lesion por radiacion, preparacion
intestinal, hipertermia; dentro de los factores sistémicos tenemas la nutricién general del
paciente, sepsis, hipovolemia, medicamentos (esteroides, antiinflamatorios no esteroides, 5-
fluorouracilo), Inmunocompetencia, transfusiones de sangre, uremia e ictericia. En estudios
clinicos, se ha encontrado que el promedic de fuga de una anastomosis fue de 3.4%, sin
encontrar diferencias debido a la técnica empleada, localizacion de la anastomosis en el
tubo digestivo. No hubo diferencia en cuanto a la frecuencia de fugas entre las anastomosis
del colon y del intestino deigado. Se identificaron seis variables predictivas de significancia
como son: Niveles de alblmina sérica de menos de 3.0 g/l, uso de esteroides, peritonitis,
obstruccion intestinal, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y transfusion perioperatoria
de mas de 2 U de paquetes globulares; estos factores son de gran importancia ya que
también se demostrd que la fuga de una anastomosis es un factor predictor independiente
de mortalidad.(4)

Para conocer la importancia que tiene la alimentacion sobre el tubo digestivo, debemos
considerar que la preservacion y mantenimiento de la estructura y funcion del intestino es
crucial para la salud; las células del intestino proliferan, se diferencian y tienen el mas
grande recambio celular del cuerpo. Los nufbrientes celulares afectan directamente el
crecimiento de la mucosa por proveer nutricidn e indirectamente por estimulacion de
péptidos gastrointestinales y hormonas, regulando también el flujo sanguineo. En estados de
esirés como puede ser la realizacidén de una anastomosis intestinal, la eliminacion de Ia
ingesta oral tiene un efecto deleléreo en la estructura del intestino, reduciendo la masa
intestinal y disminuyendo la produccion de hormonas intestinales. La frecuente prescripcion
de antibioticos de amplic espectro puede incluso disminuir el aporte de energia endogena,
su uso reduce la fermentacion por la flora coldnica de los polisacaridos no digeridos de la
dieta. Esto reduce la produccion det combustible coldnico, los acidos grasos de cadena
corta.{5}

La fermentacién de la fibra de alimentos por la flora bacteriana genera acidos grasos de
cadena corta en el colon, sitio en el cual Ja flora natural preduce acide acético, propidnico y
butirico siendo aproximadamente el 80% de los acidos grasos de cadena corta producidos
en humanos. Los acidos grasos de cadena corta estimulan la proliferacion de las células
epiteliales y contribuyen para ellas una fuente importante de energia en aproximadamente
70%, siendo el principal el &cido butirico. Adicionalmente, los acidos grasos de cadena corta
favorecen el flujo de sangre del mesenterio y el colon y tienen un efecto vasodilatador.
Estudios en animales demuestran que los acidos grasos de cadena corta, especiaimente el
acido butirico, juegan un papel especial en la proliferacion del colonocito. Durante periodos
de privacion de éstos acidos, hubo atrofia de la mucosa, pérdida de la integridad de la
barrera mucosa y una funcion inmune deteriorada. Restaurando una dieta con fibra o
enemas con acidos grasos de cadena corta, se ayudd a restaurar el crecimiento de la
mucosa vy la proliferacion del colonocito.(5)



El uso de antibidticos, la preparacidn mecanica y dietas de bajo residuo aminoran el
niimero de bacterias del intestino v con ello la produccidn de acidos grasos de cadena corta,
con lo cual puede entorpecerse y lentificarse la reepitelizacion de la mucosa, incluso ia
resistencia de las anastomosis dependen del tipo de bacterias en el colon, no Gnicamente de
la presencia o ausencia de las mismas.(6)

La pectina es fibra alimentaria diferente de la celulosa que, cuando es fermentada en el
intestino produce acidos grasos de cadena corla y segin alguncs estudios, estimula la
cicatrizacién en ¢l colon. La introduccion intraluminal directa de una solucion de acidos
grasos de cadeha corta también mejora la capacidad de unién de la anastomosis en
colon(1), efecto que no se ha demostrado sobre el intestino delgado (7).

Se ha estudiado la relacion que guarda la dieta con poco residuo y el contenido de
colagena de la pared intestinal y su efecto en la fortaleza de la anastomosis después de la
cirugia, llegando a la conclusion de gue la dieta comentada no entorpecia la cicatrizacion del
colon. El contenido de colagena de dicha viscera no es alterado por la dieta de poco residuo,
debide a gue hay disminucidn tanto en la sintesis como en la catabolia de la colagena. Las
dietas con poco residuo realizadas durante 28 dfas en el preoperatorio disminuyeron Ja
sintesis de colagena y hubo menor incremento en la resistencia en la fase de fibroplasia,
dato que sugiere que las heces intraluminales actian como estimulo para la sintesis de
dicha sustancia.(1)

Se ha corroboradg la trascendencia de la alimentacion enteral sobre el intestino grueso, al
estudiar e} efecto de una colostomia proximal desfuncionalizante en &l metabolismo de la
colagena; en la porcién distal de la anastomosis se observd que la ausencia de heces
intraluminales disminuy6 la acumulacién a large plazo de colagena en la anastomosis y
aminorod y retraso la recuperacion de la resistencla tensil.(1)

En un individuo bien nulrido, los depositos corporales son adecuados para proveer
nutrientes durante periodos cortos de stress sin comprometer las funciones fisiologicas, Por
lo tanto desde el punto de vista metabdlico, no deberfa ser prioritario el pronto
restablecimiento de la alimentacion en el postoperatorio. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que alrededor det 30% de los pacientes que van a ser operados en forma electiva por
enfermedades enterocolénicas se hallan moderadamente malnutridos, como consecuencia
de la enfermedad primaria, de los procedimientos diagnodsticos y terapéuticos y del aumento
de los requerimienfos pro hipermetabolismo o catabolismo. Por otra parte, el tiempo de
hospitalizacion postoperatorio estd en relacion directa con el momento en que se reinicia Ia
alimentacion. Estas consideraciones permiten advertir la trascendencia del inicio temprano
de la alimentacion oral, tanto en el plano bioldgico como en el del costo asistencial.

Estando en el terreno biolégico, ademas de su rol en la digestion y la absorcién de
nutrientes, el fubo digestivo regula y procesa activaments los sustratos circulantes vy
desempefia importantes funciones endocrinas, metabdlicas e inmunoldgicas, al tiempo que
actGa como una barrera eficiente evitando el pasaje de microorganismos y de sus productos
de degradacién a la circulacion.

A su vez el tubo digestivo se sustenta en gran parte a través de los elementos gue se
encuentran en su juz, La alimentacion oral aporta la mitad de los nutrientes de intestino
delgado y mas del 80% de los del grueso, siendo la presencia de alimentos el estimulo mas
importante para su trofismo. De no existir ingesta, el fubo digestive depende de principios
endogencs como la glutamina o los cuerpos cetdnicos que rapidamente se agotan, por lo
que es imperioso reinstalar la alimentacion lo mas tempranamente posible.
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La inanicion conduce al acortamiento del yeyunoileon con disminucion de la altura de las
vellosidades, calda de la celularidad y deterioro de las uniones intercelulares (responsables
de la funcion de barrera). En cambio, el reinicio de la alimentacion estimula la produccion de
hormonas enteroirdficas {enteroglucagon y gastrina), potencia la renovacion de entrocitos y
contribuyen a mantener la altura de las vellosidades.

Los estudios clinicos demuestran que el soporte nutricional tiene como consecuencia una
mejor evolucion postoperatoria, con menor nlimero de fistulas anastomoticas y de
infecciones de heridas, observandose incluso un menor ntimero de complicaciones al utilizar
fa nutricién enteral comparandola con la nutricién parenteral,

Tomando en cuenta que:

1) No es necesario esperar hasta que haya signos evidentes de peristaltismo intestinal
para recomenzar las ingestas orales.

2) En las distintas publicaciones, no hay evidencias de morbilidad atribuible a la
alimentacion postoperatoria temprana

3) La alimentacion oral temprana en cirugia enierocoldnica, es segura y puede ser
tolerada en la mayoria de los pacientes por lo que se aconseja su empleo rutinario.

4) El menor empleo de insumos y posibilidad de un internamiento mas breve reduce
efectivamente el costo de la prestacién.

Podemos concluir que la restitucion temprana de la alimentacion en el 1° o 2do dia del
postoperatorio, llamada también alimentacidn enteral temprana; incluse estimularia a la
mayor tolerancia de los pacientes que en aquelios en los que se refrasa la alimeniacion
seglin las normas convencionales al 5to dia del postoperatario, considerando éste como el
manejo tradicional. Esto haria que el egreso de ios pacientes alimentados tempranamente
en cirugia enterocoldnica se realizara en forma mas breve(18,19,20).

Los progresos continuos en muchas areas de la investigacion biomédica requieren el uso
de animales vivos con el proposite de investigar funciones y sistemas complejos porque, en
tales casos, no existen alternativas adecuadas. Los progresos en la investigacion basica y
clinica en tales &reas no pueden continuar sin el uso de animales vivos en calidad de sujetos
experimentales, ya que los modelos animales aportan la posibilidad de hacer las pruebas sin
poner en peligro la vida y la integridad de los seres humanos.

El uso de un animal de depdsifo ¢ abandonado en refugio programado para ser sometido a
eutanasia, salva la vida de ofro. Por lo tanto el uso de estos animales esta aprobado en los
proyectos de investigacion para cuales sean sujetos apropiados. Ademas, para la
adquisicion de estos animales, como para iodos los otros aspectos de la investigacion, los
investigadores deben observar las leves locales, estatales y federales.

£n México 1a ulilizacion de animales en estudios de experimentacion se rige por la “LEY DE
PROTECCION A LOS ANIMALES" publicada en el DIARIO OFICIAL, la cual estipula en el
articulo 8° lo siguiente: Los experimentos que se llevan a cabo en animales, se realizaran
unicamente cuando estén plenamente justificados ante las Autoridades correspondientes y
cuando tales actos sean imprescindibles para el estudio y avance de la ciencia, siempre y
cuando esté demostrado:

a) Que los resultados experimentales deseados no pueden oblenerse por otros
procedimientos o alternativas.

b} Que las experiencias sean necesarias para el control, la prevencian, el diagndstico o
el tratamiento de enfermedades que afectan al hombre o al animal.

¢) Que los experimentos sobre animales vivos no puedan ser sustituidos por esquemas,
dibujos, peliculas, fotografias, videocintas o cualguier otro procedimiento analogo.
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5i los experimentos Hlenan alguno de los anteriores requisitos, no se aplicara sancion
alguna al experimentador.

Y en el articulo 9% En principio ningln animal podrd ser usado varias veces en
experimentos de viviseccion, debiendo previamente ser sensibilizado, curado y alimentado
en forma debida, antes y después de la intervencion. Si las heridas son de consideracién o
implican mutacion grave, seran sacrificados inmediatamente al iérmino de la operacion.

El uso de animales vivosg en proyectos de investigacion cientifica bien disefiados, es por lo
tanto ético y apropiado.

En este estudio quisimos determinar si la alimentacion enteral temprana proporciona por si
misma un efecto favorecedor en la cicatrizacion de una anastomosis en el colon, pudiendo
proporcionar una mayor resistencia a dicha anastomosis, corroborando asi la seguridad y
conveniencia de utilizar la alimentacién enieral temprana en los pacientes sometidos a una
cirugia del infestino grueso.




OBJETIVOS

Comparar la resistencia de anastomosis c¢olonicas con manejo fradicional  vs
anastomosis coldnicas con alimentacion enteral temprana

Determinar el grado de cicatrizacién gue se produce en las anastomosis coldnicas
iniciando alimentacion enteral temprana y compararla contra las anastomosis con el manegjo
tradicional.

HIPOTESIS

N{UMERO |
Hipdtesis nula: No existe diferencia en cuanto a la cicatrizacion de una anastomosis colénica

al iniciar alimentacion enteral temprana vs el manejo tradicional

Hip6tesis alterna; Las anastomosis coldnicas a las cuales se les proporciona alimentacién
enteral temprana desarrollan una mejor cicatrizacion que las anastomosis a las que se
proporciona el manejo tradicional.

NUMERO Il

Hipétesis nula: No existe diferencia en cuanto al grade de resistencia de una anastomosis
. coldnica en la gue se inicia alimentacion enteral temprana comparandola con aquella gue se

realiza el manejo tradicional.

Hipdtesis alterna: Las anastomosis coldnicas a las cuales se les proporciona alimentacion
enteral temprana desarrollan una mayor resistencia que las anastomosis a las que se
proporciona el manejo tradicional



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:
Se realizé un estudio experimental, prospectivo, comparativo y longitudinal.

Lugar de desarrollo:
Se Hlevé a cabo en el Bioterio del HCSAE de PEMEX y en el servicio de Patologia de la

misma institucién.

Criterios de inclusién:
La poblacién a estudiar consistio en perros de raza "criolla” entre 20 y 25 kg de peso.

Criterios de exclusion:
Se excluyeron aquellos perros, que duranie la cirugia se corroboré qgue presentaron una
patologia intraabdominal como son tumores del tubo digestivo, parasitosis y embarazo.

Criterios de no inclusion,
Se retiraron de! estudio aquellos perros, que durante el periodo de observacion fallecieron
antes de iniciar la alimentacion con dieta normal.

Método:

Se les aplicé un enema evacuante previo a la cirugia con 500 cc de agua. Bajo anestesia
general con Pentobarbital Sodico a una dosis de 30 mg/Kg se sometieron a una japarotomia,
realizdndose una anastomosis colénica del lado izquierdo, terminoterminal en un plano con
surgete continuo con polipropileno del 00.

Se dividieron aleatoriamente en dos grupos de 10 perros cada grupo:

Grupo 1, posterior a la anastomosis permanecio en ayuno 8 hs, se inicié dieta liquida
{agua) por 96 hs mas y posteriormente al 5° dia del postoperatorio se inicié dieta normal (Hi
Pro Dog Chow de Purina MR) la cual contiene en cada 100 gr: Proteinas 28%, Grasa 15%,
Fibra 4%, Carbohidratos 41% y Humedad 12%.

Grupo 2, posterior a Ja anastomosis se ofrecid dieta liquida (agua) v a las 24 hs se inicié
dieta normat {Hi Pro Dog Chow de Purina MR) la cual contiene en cada 100 gr: Proteinas
28%, Grasa 15%, Fibra 4%, Carbohidratos 41% y Humedad 12%, al recuperarse de la
anestesia

Los requerimientos caldricos se calcularan a 30 Keal/kg por dia.

E! seguimiento se realizd por 7 dias, al 7° dia, los animales se sacrificaron v se reseco el
segmento de la anastomosis.




Se exirajo el segmento anastomosado

Al segmento resecado, en un extremo a 5 ¢m de fa linea de sutura se selld anudando
con cinta umbilical y del otro extremo a 5 cm de la anastomosis se colocé un conector y se
sell¢ anudando con cinta umbilical, dicho conector se enconfraba unido a la manguera sin el
brazalete de un mandmetro de mercurio. Se sumergid la pieza en solucion fisiglogica vy se
insuflo aire. En el momento que fugd el aire a través de la linea de sutura y se observd una
linea de burbujas, se regisé ta presién de la columna de mercurio; posteriormente se
colocaron las piezas en formol v se enviaron al servicio de patologia para determinar el
grado de cicatrizacion.

i
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i ‘Momento de ruptura y burbujeo

Mediante estudio histolégico y con tincidn de Masson se determing el grado de
cicatrizacion, midiendo la cantidad de coldgena en forma subjetiva por e! Patélogo
graduandose en cuatro cruces; una y dos cruces en menor clcaltrizacién, tres ¥ cuatro cruces
et mayor cicatrizacion.
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El estudio se realizo en la modalidad de un ciego, dado que el investigador que realizé

ia medicién de la presién de resistencia de las anastomosis vy el Patologo que analizé el
grado de cicatrizacion, no conacieron el tipo de manejo de 1a alimentacion utiizado en cada
uno de los sujetos.

Las variables fueron:

Anastomosis colonica: Es Ja union de los segmentos proximal y distal del intestino
grueso posterior a una reseccion, utilizande material de sutura o grapas, pudiendo ser
ésta termino-terminal, termino-lateral, latero-terminal o latero-lateral dependiendo de los
segmentos unidos.

Alimentacién enteral temprana: Es la alimentacion que se proporciona a través de
utilizar el tubo digestivo, pudiendo ser oral 0 mediante sondas de alimentacion y se
considera temprana por que se proporciona dentro las primeras 24 hs del
posioperatorio.

Alimentacion postoperatoria con manejo tradicional: Es el reinicio de la dieta posterior al
5° dia del postoperatorio y corroborando la existencia de un peristaltismo mediante la
auscultacion y corroborar la expulsion de gases por recto.

Presion de resistencia: Es la presidn que soporta una anastomosis colonica medida en
mmHg al insuflar aire en el interior de! segmento del intestine resecado

Cicatrizacion: El grado de cicatrizacién se mide mediante histologia, en forma cualitativa
por el patdlogo, determinando la cantidad de colagena y dividiendo los grados de
cicatrizacién en menor y mayor.,

ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis de los resultados se determindé mediante T de Student para comparar las

presicnes entre los grupos y mediante Correccion de Yates de la Xi cuadrada abreviada
para comparar los grados de cicatrizacion

Equipo utilizade para medir la

presion de resistencia de las anastomosis
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RESULTADOS

Se estudiaros 20 perros de los cuales en forma aleatoria se asignaron en dos grupos, al
primer grupo (10 perros) se le inicié alimentacion enteral temprana y el segundo grupo se
manejd en forma fradicional. E} peso en ambos grupos fué homogeneo sin encontrar
diferencia estadistica.

Todos los animales toleraron la dieta el dia que se les proporciond.

Al ser sacrificados no se encontrd ninguna fistula ni absceso infraabdominal, se les resecé el
segmento de la anastomosis y se midio la presion de resistencia, envidndose fa pieza a
patologia para medir el grado de cicatrizacion, el resultado de las presiones y clcatrizacion

se muestra en la tabla 1..

TABLA 1
NUMEROQ DE MANEJO PRESION DE CICATRIZACION
SUJETO RESISTENCIA

MmHg
1 Enteral Temprana 300 Menor
2 Enteral Temprana | 300 Mavyor
3 Tradicional 240 Menor
4 Enteral Temprana | 250 Mavyor
5 Enteral Temprana |Fallecio Fallecio
6 Enteral Temprana | 300 Mayor
7 Tradicional 120 Menor
8 Tradicional 280 Mayor
9 Enteral Temprana ;60 Mayor
10 Tradicional 280 Menor
11 Enteral Temprana |60 Mayor
12 Tradicional 200 Menor
13 Tradicional 140 Menor
14 Tradicional 300 Mayor
15 Enteral Temprana 180 Menor
16 Tradicional 230 Mayor
17 Enteral Temprana | 280 Mayor
18 Tradicional 140 Mernior
19 Tradicional 260 Mayor
20 Enteral Temprana 270 Mayor

Un perro del grupo de Alimentacion enteral temprana, fallecié al séptimo dia de ia cirugia por

dehiscencia de Ia anastomosis.




El promedio de resistencia de las anastomosis del grupo 1 fue de 211.11 + 21.21 mmHg vy
del grupo 2 de 219 * 14.14 mmHg, p> 0-05, no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos.
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En cuanto a la cicatrizacion en el grupo 1, se encontraron 7 muestras con cicatrizacion
mayor y 2 con cicatrizacién menor; en el grupo 2 pudimos apreciar 4 muestras con
cicatrizacién mayor y 6 con cicatrizacion menor, P < 0.05, presentandose una diferencia
estadisticamente significativa.
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DISCUSION

Se ha demostrado que la nutricion enteral temprana en anastomosis del colon tiene miltiples
ventajas; comparandola cor la nutricion parenteral total en un estudio experimental en ratas
posterior a8 una anastomosis se demostrd que la via de administracidén de los nutrientes
influye en ia cicatrizacion de la misma siendo de mayor resistencia en el grupo de nutricion
enteral (9). Se ha observade que las anastomosis en las que se inicla una nulricion enteral
temprana la tensién intestinal de oxigeno a nivel de la anastomosis medida por
micropolarografia es recuperada en forma mas temprana, comparandola con anastomosis
que reciben apoyo nuftricional parenteral, siendo los costos 4 veces menores(10). Ademads,
comparando la nutricion enteral temprana con el inicic de la dieta en forma tradicional en
pacientes con anasltomosis colorrectales intraperitoneales, se demostré gque el inicio
temprano de la dieta, esto es, liquidos a las 4 hs de ia cirugla y dieta solida dentro del primer
dia, es bien tolerada por la mayoria de los pacientes, teniendo una resolucion del ileo mas
temprana y una estancia intrahospitalaria mas corta, demostrandose que la nutricion enteral
temprana posterior a una anastomosis del colon es segura, con poca morbilidad siendo ésta
nausea y vomito, observandose en un porcentaje bajo de los pacientes (11, 12,
13,14,17,18). Se ha logrado Incluso poder egresar a los pacientes a las 48 horas posteriores
a resecciones colénicas con anastomosis, por medio de un programa de rehabilitacion
multimodal que incluye analgesia epidural toracica continua, rapida movilizacién y nutricion
enteral temprana (15, 19).

En un estudio experimential en ratas en gue se realizd anastomosis de colon se
compararon los efectos de fres diversos grupos de dietas sobre la anastomosis,
encontrandose que la alimentacion enteral postoperatoria temprana mejora la cicatrizacion
de anastomosis coldnicas en ratas, siendo este efecte mas evidente cuando la dieta se
suplementa con fibra o glutamina (16).

La nutricion enteral temprana se ha convertido en una opcidn de manegjo en pacientes a los
cuales se les ha realizado una anastomosis del colon por diversas patologlas,
encontrandose que presenta algunas ventajas como son el menor ndimero de dias de
estancia, menor costo, vy algunos efectos benéficos sobre la misma linea de sulura
favoreciendo la cicatrizacion.

En este estudio, quisimos determinar si la alimentacion enteral temprana proporciona por
si misma un efecto favorecedor en la cicattizaciéon de una anastomosis en el colon, pudiendo
proporcionar una mayor resistencia a dicha anastomosis, corroborando asi la seguridad y
conveniencia de utilizar fa alimeniacién enteral temprana en los pacientes sometidos a una
cirugia del intestino grueso.

En nuestro analisis podemos observar que no existe diferencia en cuanto a la resistencia
de las anastomosis entre ambos grupos sin embargo esta medicion es realizada al 7° dia de
la cirugfa, pudiendo observarse en este mismo tiempo, ya una diferencia en cuanto al grado
de cicatrizacion entre ambos grupos, siendo esta favorecida en el grupo manejado con
alimentacién enteral temprana. Este dato apoya aun mas al resto de estudios que
demuestran que la alimentacion enteral temprana produce un beneficio directo sobre la
cicatrizacidn de una anastomosis del colon, ademas de ser segura sin presentar mayor
morbilidad y mortalidad.

El animal que fallecid, consideramos que pudo presentar algtin factor agregado que fué el
responsable de dehiscencia de la anastomosis, ya que permanecid alimentandose durante 6
dias, no pudiendo considerar a la alimentacién enteral temprana como el factor causante y
tampoco podemos considerarlo como falla en la técnica de sutura.
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CONCLUSIONES

1.- La presion de resistencia de una anastomosis del colon en perros manejados con
alimentacion enteral temprana en el postoperatorio no muestra diferencia al compararse con
la resistencia de las anastomosis en @l colon de perros manejados en forma tradicional.

2.- El grado de cicalrizacion de una anastomosis en el colon de perros manejados con
alimentacién enteral temprana es mayor que la cicatrizacion de las anastomosis en colon de
perros con manejo tradicional

3.- La alimeniacion enteral temprana favorece la cicatrizacién de una anastomosis en el
colon, es segura y bien tolerada,
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