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Entre los mdltiples problemas técnicos dificiles que se plantearon los cirujanos del siglo XIX, estaba
el de unir los cabos seccionados de los 6rganos huecos, especificamente vasos sanguineos e
intestino. Los conocimientos que existian hasta ese momento los legd la antigliedad, como
resultado de la observacion de varios individuos. La sutura intestinal es parte de esa historia
observacional; hay informes’ de la practica de este procedimiento desde el afio 600 a.n.e, pero los
de mayor relevancia comienzan en 1826, con los trabajos de Jobert y Leubert. La primera
anastomosis en intestino delgado la realizé Disfenbach en 1836, y la de colon Raybardz, en 1843%,
Desde esos mismos momentos aparecio una temible complicacion: la dehiscencia de sutura, y
surgié una gran pregunta: ¢.cual es el método mejor?

Los métodos aplicados a lo largo de la historia han sido los siguientes:

Sutura perforante total (bordes invertidos y evertidos)

Sutura en dos planos

Sutura en monoplano, extramucosa, discontinua, con bordes invertidos
Sutura en monoplano, extramucosa, continua, helicoidal
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Desarrollamos esta investigacion cientifica desde 1982 hasta 2004, donde se aplicd la sutura
intestinal en monoplano, extramucosa, discontinua, con bordes invertidos (SIMEDI) a 580
pacientes, en un total de 25 enfermedades que requirieron tratamientos quirdrgicos, como:
anastomosis, enterorrafia, cierre de un extremo intestinal o ambos.

En varios pacientes, por su enfermedad de base, se necesito mas de una sutura, por lo que el
procedimiento se aplic6 703 veces en 580 pacientes. Hubo 11 que presentaron complicaciones
dependientes del procedimiento quirdrgico (10 dehiscencia de suturas y una obstruccion gastrica,
después de gastroyeyunostomia tipo Roux en Y, por cancer gastrico); 73 pacientes presentaron
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complicaciones no dependientes de la técnica quirargica. Solo en el 1,9 % de ellos se produjeron
complicaciones relacionadas con la SIMEDI, por lo que los resultados en este sentido son
satisfactorios.

Thonsom® revis6 los resultados de las otras técnicas y en todas hubo mas de un 6 % de
complicaciones. Beling4 sefiala un 3 % de estas al aplicar la sutura en monoplano, extramucosa.

Si tenemos en cuenta las veces que se aplicé el método (703), las complicaciones dependientes
de la técnica fueron 1,5 %, lo que avala sus excelentes resultados.

Se realizaron 348 operaciones electivas y 232 urgentes; se presentaron complicaciones en ocho y
tres pacientes respectivamente, lo que representa 2,4 % para las electivas y 1,7 % para las
urgentes. Al aplicarle la prueba de Ji cuadrado, se hallaron resultados no significativos entre ambos
grupos, por lo que el caracter de la operacion no influyd en los resultados; ello se debe a que todos
lo cirujanos fueron adiestrados en esta técnica. Varios autores>® coinciden con estos criterios.

En cuanto a las complicaciones relacionadas con la forma anastomotica, es de sefialar que se
practicaron todas, y en la combinacién término-lateral mas cierre de un extremo, predominaron las
complicaciones dependientes de la sutura. Asimismo, las enfermedades que presentaron mas
complicaciones fueron las neoplasias géastricas y de colon, aspecto ya informado por otros
autores’®. Los organos anastomosados que mas se complicaron fueron eséfago con estdmago y
esofago con yeyuno.

Los resultados, al aplicar la SIMEDI en cualquier segmento del tubo digestivo, fueron muy
alentadores en este trabajo y en muchos otros de la bibliografia mundial®*°, por lo que
consideramos que debe generalizarse la practica de esta técnica en toda la provincia e incluirse en
los programas de la especializacién en Cirugia.

Referencias bibliogréaficas

1. Townsend C. Sabiston texbook of surgery.16th ed._Philadelphia: W.B. Saunders Company;
2001.

2. Halsted WS. Circular suture of the intestine. An experimental study. Am J Med Sci.

1987;94:436-61.

Thonsom KL. Revision del desarrollo de la sutura intestinal: principios y técnicas. J Surg.

1990;80(5):337-84.

Beling CA. Single layer and to rend intestinal anastomosis. Am J Cast. 1957;27:374-9.

Snoj M. Single layer in gastrointestinal anastomosis. Br J Surg. 2003;70(5):418-40.

Tanibura S. Single layer gastrointestinal anastomosis. Eur J Surg.2004;60(2):1380.

Largegren L. Single layer anastomosis after intestinal resection. Am J Surg. 2002;178:24.

Felig D. Single layer suture. Am J Surg. 2002;15:123.

Cohen M. Single layer suture for cancer disease. An Surg. 2004;450(23):234.

0. Oleaey D. Extramucosal single layer anastomosis in intestinal resection. Gastroenterology.
2003;114:36.

w

BoOooo~NOOA

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

