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I. RESUMEN

El presente trabajo es un estudio prospectivo experimental y longitudinal, con el propésito
de describir el comportamiento de la sutura gastrointestinal extramucosa continia en un
plano, evaluando sus ventajas y por lo tanto de esta manera poder comparar de forma
subjetiva con la sutura gastrointestinal en dos planos.

El universo esta constituido por treinta y tres  (33) pacientes intervenidos de forma electiva
0 urgente, en el servicio de Cirugia General del Hospital”Clinico Viedma > en el periodo
comprendido entre marzo de 2005 a enero 2006; de ellos veintiséis (26) operados
urgentemente para un 79 % con diagnostico de trauma abdominal mas lesion
gastrointestinal, y siete (7) electivos para un 21 %, a los que se le realizo anastomosis colo
rectal. Fueron excluidos aquellos pacientes con desnutricién sepsis abdominal y diabetes
descompensada.

En relacién a la edad la mayoria se encuentra entre los 20 a 45 afios, sin embargo los
paciente sometidos a anastomosis colo Rectal la edad fue superior a los 50 afios. El sexo no
fue tomado en cuenta por no tener relevancia para este estudio.

Se realiz6 sutura continua extramucosa en 13 lesiones de 1. Delgado, de los cuales a 2 se
les realizo reseccion intestinal mas anastomosis, también se ralizo 15 colorrafias, 4
gastrorrafias y 7 colo rectoanastomosis.

El tiempo quirargico fue de menos de 2 hrs. en la mayoria de los pacientes.

La dehiscencia de sutura fue de cero y solo se presento una estenosis en una paciente con
colo rrectoanastomosis baja. La alimentacion oral se inicio al 2° dia en la mayoria de los

paciente y al 4° dia en las colo rectoanastomosis.

PALBRAS CLAVES: SUTURA GASTROINTESTINAL EXTRAMUCOSA CONTINUA EN UN PLANO,

DEHISCENCIA DE SUTURA, ESTENOSIS ALIMENTACION VIA ORAL.



IL. INTRODUCCION

La sutura intestinal ha sido durante afios una preocupacion de los cirujanos, que en lucha
contra la dehiscencia y la estenosis, han buscado diferentes procedimientos que van desde
la sutura en 1, 2 y hasta 3 planos, es asi que, la seleccién de la técnica a utilizar en la sutura
digestiva constituye todavia un aspecto controversial y de discusién hoy en dia. El logro de
una adecuada y segura anastomosis gastrointestinal ha sido una preocupacion y reto en el
que hacer diario de los residentes y especialistas en cirugia general (1 V2.

En 1826 Jobert y Leubert establecieron las bases cientificas de la sutura intestinal; en 1843,
Raybard realizo la primera anastomosis del colon y Disfeubach la primera termino terminal
del intestino delgado en 1936. Y desde entonces, empez6 a plantearse un gran interrogante
acerca de la dehiscencia de sutura, que es la mas temida de las complicaciones de éste
proceder.

Desde 1887 Halsteed (3) destacé las ventajas de la sutura gastrointestinal en un plano,
preconizando la inclusién de la submucosa en el plano de sutura; pués opinaba que un
segundo plano era perjudicial por considerarlo mas trauméticq, mas lento, menos
econoémico y reduce la boca de la anastémosis, Estos argumentos fueron ratificados en el
transcurso del tiempo por varios autores (4,5,6,7y8).

Pierre Jourdan (9) , conjuntamente con Duburg, introdujeron en 1931 en Francia, de forma
experimental y clinica la sutura en un plano. De igual forma, Wangensteed usaba esta
técnica en la primera reseccion conservadora por Carcinoma de recto, en 1945.

Mas tarde, Pierre Jourdan, reconocido como el pionero de la sutura intestinal en un plano
sin toma de la mucosa, destacé la superioridad de esta técnica; la cual brinda mejor
apariencia al “rostro interno” de la anastomosis, respetando al maximo las redes vasculares

de los cortes anastomésicos y le conserva a la boca sus posibilidades de expansién



diametral. Muchas décadas después lo confirma Chapuis Y. en su trabajo titulado “Suture
des tuniques digestives en un plan: Hommage a Pierre Jourdan, son promoteur” (10).

En la opini6n de Zoedler y colaboradores (12), la sutura en un plano ha demostrado clinico
y experimentalmente ser superior a la de dos planos con respecto a la reduccién de la luz
intestinal, la estrangulacion del tejido y a la resistencia anastomética después del quinto dia
de haberla realizado.

En Cuba, la sutura en un plano se empez6 a utilizar en 1972, en el servicio de Cirugia
general del Hospital Clinico-Quirtirgico”10 de Octubre” por el profesor Herman Pérez
Oramas, basandose en la experiencia adquirida en Francia por el Dr.Gerardo de la
Llera(13).

Posteriormente, de Diego publica en 1976 su Trabajo de Terminacién de la Residencia
de”Sutura gastrointestinal y biliodigestiva en un plano”. Respectivamente en 1982 y 1985
los doctores Zulema Canasi Pifieiro y Alberto Marrero Figueroa publicaron también sus
tesis intitulados”Sutura digestiva en un plano”; y en 1995 en la Revista Cubana de Cirugia
aparecié publicado un trabajo titulado”Uso sistemético de la sutura continua extramucosa
en cirugia de colon” (14, 15 y 16.

De forma similar sucede en las anastomosis colono rectal, donde las capas musculares del
mufién rectal sostienen los puntos con mucha dificultad, por la ausencia de serosa. Y
cuando realizamos una anastomosis digestiva de este tipo en dos planos en la parte baja de
la pelvis, no es facil colocar los puntos, fundamentalmente en la cara posterior, por donde
se produce la filtracion, siendo mas fcil a este nivel la anastomosis en un plano en forma
continua.

En la opinién de Juan Manuel Astiz y colaboradores (16), la técnica de la sutura continua

- extramucosa en las anastomosis intestinales es superior a la de dos planos respecto a la



resistencia anastomotica después del quinto dia del postoperatorio, la reduccién de la luz
intestinal y la estrangulacién del tejido. Este autor Yy su equipo de trabajo han usado durante
32 afios la sutura en un plano, mediante surjet extramucoso en 863 pacientes, realizandoles
904 anastomosis gastricas, yeyuno ileales y colono rectales; llegando a la conclusién de que

el método es solido. Este criterio es, ademas, reforzado por muchos otros (17, 18, 19 y 20).

L. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Basandose en lo anteriormente planteado, en las valiosas experiencias de los distintos
profesores del servicio de Cirugia General de nuestro hospital y en la ausencia de un trabajo
investigativo relacionado con el tema en nuestro Hospital, es que decidimos llevar a cabo
un estudio prospectivo experimental y longitudinal en el cual se espera demostrar las
ventajas de la sutura gastrointestinal extramucosa continua en un plano teniendo esta el
minimo de complicaciones.
Si partimos del principio que una sutura Optima es aquélla que tenga, hemostasia adecuada,
sutura impermeable, menor estenosis, maxima resistencia, irrigaciéon adecuada de los
bordes, lesién minima en el segmento de la anastomosis y que evite la produccién de
adherencias, no vemos cual de ellos viole la sutura continua extramucosa.
IV. OBJETIVOS

1.- OBJETIVO GENERAL.
Evaluar la eficacia de la sutura extramucosa continua en un plano en cirugia
gastrointestinal

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Valorar la existencia de dehiscencia con la sutura continua extramucosa en un solo plano

- Valorar la existencia de estenosis con esta técnica de sutura



- Determinar que otro tipo de complicaciones se presentan con esta sutura

- Determinar en que segmento del tubo gastrointestinal la sutura tiene mejor pronéstico

V. MARCO TEORICO

Como paso previo al andlisis estadistico, creemos que resulta imprescindible exponer
algunos aspectos importantes que constituyen la base y principios de la sutura
gastrointestinal en un plano, asi como los detalles de las técnicas utilizadas en nuestro
trabajo investigativo.

Una anastomosis digestiva debe ser segura y para alcanzar este éxito, se debe cumplir con
los siguientes requisitos:

. Hemostasia.

. Impermeabilidad.

. Calibre adecuado.

. Resistencia.

. Satisfactoria irrigacién de los bordes.

- Minimo trauma que impida las adherencias.

- No tension en la linea de sutura (21, 22, 23 y 24)).

Todos estos factores fueron estudiados detenidamente mediante la introduccién de la
microangiografia, investigacion que trata de hacer visible el patrén vascular de los distintos
tipos de anastomosis en la sutura con la inversion de capa simple. Estos estudios
angiograficos plantean igualmente que la continuidad histolégica de la mucosa y la
recuperacion de las capas musculares ocurren mas rapidamente utilizando los métodos de
sutura monoplano y que la cicatrizacion puede ser mas rapida. Lo que justifica la

generalizacion mundial en el uso de este



