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Suturas esofagicas

Estudio experimental comparativo

Dres. Mario Camano, Doris Danni, Emilio Herdt, Luis Grancelli, Jorge Camafo

Resumen

Para hacer un estudio comparativo de las suturas
esofdgicas se operaron 30 (treinta) perros.

Se observa que las distintas técnicas fueron efectivas
para establecer la continuidad, pero la calidad de las
anastomosis varia con el tipo de sutura empleada.

Se confirma que los conceptos y técnicas para las
suturas gastrointestinales son aplicables al esofago,
Jerarquizando la importancia de la submucosa y el escaso
valor de la mucosa.

Se obtuvieron excelentes resultados con suturas
extramucosas y puntos de Gambee.

Palabras clave: Eséfago —suturas
Técnicas.

Summary

30 dogs were operated on in order to make a comparative
study of esophagical sutures. It is observed that different
techniques are effective for establishing continuity, but that
anastomosis varies according to the type of suture
employed. The fact that concepts and techniques for
gastrointestinal sutures can be applied to esophagus is
confirmed and the importance of submucosa and
unimportance of mucosa is emphasized. Excellent results
were obtained with extramucous sutures and Gambee
stitches.

Introduccion

Las suturas esofagicas tienen un porcentaje de fallas
con elevada mortalidad, superior a otros sectores del
tracto digestivo (1-5),

Debido a su estructura anatémica el eséfago es un
érgano critico /8,
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La topografia del mismo hace dificil el empleo de
aparatos mecanicos de sutura, que ademas en el
medio donde actuamos tienen un costo prohibitivo
para el uso clinico y experimental.

Estudios comparativos (78 han mostrado resulta-
dos similares con suturas manuales y mecanicas.

Estos factores, unidos a la necesidad de familiari-
zarse con distintas técnicas, han hecho que conside-
remos que las suturas manuales del eséfago mantie-
nen su vigencia y pueden ser motivo de estudio expe-
rimental comparativo de las mismas.

Material y método

Utilizamos treinta perros mestizos con pesos entre 10
y 15 Kg.

Anestesia general:

Induccidn con pentotal, ketamina introvenosa a dosis
de 3 mg/kg en dosis repetidas y succinilcolina.

Canalizacion percutanea con catéter plastico en ia
vena radial, perfundiendo suero fisioldgico.

Toracotomia en el quinto espacio intercostal dere-
cho. Seccién de la vena acigos, de la pleuramediasti-
nal y liberacion del eséfago en su sector medio. Sec-
cién transversal del esdfago, desinfeccién de la luz
con yodopovidona. Sutura esofagica. Cierre de tora-
cotomia.

Administramos antibiéticos intraoperatorio en las
24 horas siguientes.

Realimentacion oral después del primer dia.

Para efectuar los estudios programados se sacrifi-
caron los animales con sobredosis anestésica a los
7-8 dias. Se extrajo el eséfago para estudio macros-
copico e histopatoldgico.
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Tabla 1

Mortalidad operatoria
Mortalidad post-operatoria

Fallas de sutura

O O O o

Complicaciones infecciosas
intratoracicas

—_

Hematoma subpleural

Estenosis anastomésica 0

Resultados

No hubo mortalidad operatoria, ni post—operatoria, ni
complicacién infecciosa intratoracica.

Todas las anastomosis fueron continentes, sin fa-
llas de sutura.

Un hematoma subpleural, por Ia lesién de arteria
esofagica.

En casi todos los casos se encontré adherencia
del pulmédn a la cicatriz de toracotomia, con resto de
cavidad pleural libre (Tabla 1).

La pieza de necropsia fue abierta longitudinalmen-
tey los items evaluados en la observacién macrosco-
pica fueron: aspecto exterior, aspecto interior, mate-
rial de sutura, granulomas ulcerados, continuidad epi-
telial (Tabla 2).

Resultado histopatolégico

En las anastomosis con puntos totales a nudointerno,
el proceso inflamatorio involucra todo el espesorde la
pared. El epitelio esta ulcerado con brotes de tejido
de granulacién hacia la luz. Napas leucocitarias y
colonias microbianas. Periesofagitis. Menos reaccion
con poliglactina.

Tabla 2. Estudio macroscépico

Sutura en dos planos: superficie esofagica ulcera-
da con brotes de tejido de granulacion. Toda la pared
esofagica se halla involucrada por el proceso inflama-
torio con periesofagitis. Resto de material quirurgico,
menor respuesta con poliglactina que con lino (Figu-
ras 1,2y 3).

Puntos Gambee: epitelio reparado. Proceso infla-
matorio leucocitario purulento, granulante en todo el
espesorde la pared. Periesofagitis intensa (Figura 4).

Puntos extramucosos a nudo exterior: epitelio su-
perficial estratificado reparado (Figura 5). Se encuen-
tra proceso inflamatorio que toma submucosa, mus-
cular y zona periesofagica, donde hay vasos de neo-
formacion, respuesta macrofdgica, fibroplastica,
foquitos supurados, reaccidon mononucleada y resto
de material de sutura.

Discusion

Partiendo de la base de que los conocimientos adqui-
ridos en las suturas del sector gastrointestinal son
aplicables a las anastomosis del eséfago, nuestra
técnica fue monoplano, sin inversion o eversién de la
mucosa, afrontando las capas correctamente ¥ y
aplicando los conceptos de Halsted (1887) sobre la
importancia de la submucosa.

Esta capa contiene una rica red linfatica~vascular,
tejido conjuntivo rico en colageno y fibras elasticas,
que le dan firmeza y poder plastico regenerativo, fun-
damentalmente para el éxito del procedimiento (6:9:10),

Hay acuerdo general en reconocer el escaso valor
de la mucosa en la sutura gastrointestinal; la misma
evoluciona hacia la necrosis y consecuente infec-
cion 9.

Estos conceptos han sido ampliamente divulgados
y aceptados en nuestro pais para las anastomosis
gastrointestinales, pero no se han hecho extensivos a
la cirugia esofagica.

Ne Aspecto exterior Aspecto interior Material sutura  Granulomas uicerados Continuidad epitelial
Puntos totales, separados a nudo interno
9 B M SI S| NO
Sutura en dos capas
6 B M SI NO NO
Puntos de Gambee
9 B B NO NO SI
Sutura monoplano extramucosa, nudo exterior
6 B B NO NO Si
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Figura 1

La literatura consultada le da suma importancia a
la sutura de la mucosa como plano resistente, tenien-
do en cuenta la viabilidad del plano muscular y la
ausencia de serosa (4.5.11.12)

Examinamos las suturas al octavo dia, que corres-
ponde a la culminacién de la segunda fase del proce-
so cicatrizal y en el cual observamos normalmente
fibroblastos, neovasos, colageno, recubrimiento epi-
telial y aumento de la resistencia.

El hecho de no tener mortalidad operatoria, ni
post—operatoria, ni fallas de sutura, ni complicaciones
infecciosas nos permitié una correcta evaluacién de
la calidad de las anastomosis con las distintas técni-
cas y materiales.

Nuestras experiencias con puntos totales anuda-
dos en la luz, han provocado constantemente necro-
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sis mucosa y granulomas hacia la luz con presencia
de material de sutura.

Este fendmeno se repitié cuando se hicieron anas-
tomosis en dos planos ya que la sutura mucosa va a
la necrosis provocando-infeccion y brotes de granula-
cion.

Los puntos de Gambee han dado una anastomo-
sis de buena calidad, con continuidad epitelial que se
logra con un artificio de técnica que adosa ambas
submucosas dejando libre un borde mucoso.

Las suturas extramucosas no figuran en las técni-
cas de la cirugia esofagica.

En nuestra experiencia han dado buen resultado
con buena epitelizacion que nos hace deducir que
para obtener este hecho, lo importante es el buen
afrontamiento y no la sutura. La resistencia cicatrizal
proviene de la submucosa.
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Figura 2A. Puntos totales nudo interior. Lino.

Figura 2B. Poliglactina.
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A. Poliglactina.

B. Lino C. Poliglactina.

Figura 3: Sutura continua. Dos capas.
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Figura 4. Sutura puntos de Gambee.

Figura 5A. Sutura extramucosa.
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Figura 5B. Sutura extramucosa.

Figura 5C. Sutura extramucosa.
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Los inconvenientes observados en algunas técni-
cas y los buenos resultados en otras nos permiten
deducir que los principios generales aceptados en las
anastomosis gastrointestinales son aplicables a las
suturas experimentales del eséfago.

Conclusiones

1) El estudio efectuado nos mostré que las distintas
técnicas y material usado son efectivos para la
anastomosis es6fago—esofagica, término terminal,
monoplano, experimental en el perro.

2) Que la calidad de la cicatriz ha variado en forma
significativa con el tipo de sutura usado.

a) Los puntos que incluyen la mucosa provocan
constantemente granulomas ulcerados

b) Los mejores resultados se obtuvieron con
puntos extramucosos, a nudo exterior y pun-
tos de Gambee.

c) Cualitativamente el comportamiento de lino y
la poliglactina son similares, cuantitativamente
hay menos reaccién tisular con el dltimo mate-
rial.

Bibliogratia

1. Inberg MV, Linna M|, Scheinin TM, Vanttinen E. Anastomotic
leakage after excision of esophageal and high gastric carcino-
ma. Am J Surg 1971; 122: 540.

2. Martinez JL, Belloso Garcfa R. Falla de sutura esofagica. Cir
Uruguay 1979;49:397.

3. Padilia Antoni F, Erbetta R, Speizini R, Vamosi E, Teufel |,
Padilla Sabate C. Esofagectomia por cancer, Rev Argent Cir
1986, 50: 350.

4. Pinotti HW. Via de acceso transdiafragmatico al es6fago toraci-
co y mediastino anterior. Barcelona: Saivat, 1984: 38.

5. Seineldin S, Luque A, Talarin C. Esofagectom(a sin toracoto-
mia en los carcinomas del tercio inferior de! esétago en pacien-
tes de alto riesgo. Rev Argent Cir 1985; 49: 164,

6. Crestanello F. Aspectos etiopatogénicos de la falla de suturas
digestivas. Cir Uruguay 1979; 49: 376.

7. Blum M, Kessler B, Bunte H. The influence of stapled anasto-
mosis compared to handmadz anastomosis on complication
rate and mortality after resection of esophagus carcinoma.
World Congress of The International Society for Diseases of the
esophagus; 3¢. Abstracts 1986: 81.

8. Moreno J, Torino F, Rodriguez CH, Gil O, Schenk C, Bur
EG, Perera SG. Suturas manuales y mecanicas en cirugia
colénica. Rev Argent Cir 1984; 47:55.

9. Astiz JL, Morbidelli PC, Demarzo R, Deveaux G. Suturas y
anastomosis digestivas monoplano mediante surget con poli-
propileno. Rev Argent Cir 1986; 50: 258.

10. Tabuenca P, Barragan F, Sicalo G, Garcfa D, Ribeiro O,
Loose O, Gnass R. Cirugla Experimentai del Eséfago. Jorna-
das Quirtirgicas, Soc Cir Entre Rios, 382, 1988.

11.  Akiyama H. Surgery for carcinoma of the esofagus. Curr Probl
Surg 1980; 17: 56

12. Gambee L, Garnjobst W, Hardwick C. Ten years experience
with a single layer anastomosis in colon surgery. Am J Surg
1956: 92: 222.



	IMG_20200522_0057
	IMG_20200522_0058
	IMG_20200522_0059
	IMG_20200522_0060
	IMG_20200522_0061
	IMG_20200522_0062
	IMG_20200522_0063
	IMG_20200522_0064

