
RESECCION E INVERSION INTESTINAL'� 

Estudio radiológico del tránsito baritado 

Dr. LUIS FILGUEIRA, Br. ENVER MARTINELLO, 

Dr. GUILLERMO MESA y Br. CONRADO BONILLA 

Trabajo cinematográfico: WALTER DAsSORI ( cineísta del l. C. U. R.) 

Asistente de cámara: LUIS ELBERT 

Dibujo animado: RODRÍGUEZ CASTRO 

Es conocida en el hombre la existencia de un síndrome de 
asa corta, consecutivo a la resección masiva del intestin odel­
gado y sus consecuencias digestoabsortivas, de muy difícil tra­
tamiento. 

Uno de los numerosos intentos de solución es la inversión 
de un segmento distal del intestino delgado, hecho que se dis­
cute en cuanto a su valor y funcionalidad. 

Por medio de la radiología, este film estudia la funcionali­
dad y la anatomía del intestino delgado del perro, al que se 
ha practicado la resección intestinal masiva y la inversión de 
un asa. 

El estudio se realizó sobre 19 animales, divididos en dos 
series: una primera serie de 9, a los que se hizo sólo resección 
masiva ( 50 al 75 % , respetando siempre la válvula ileacecal), 
que sirvió como testigo, y otra de 10, con resecc10n de alrede­
dor del 66 % del delgado, siempre distal e inversión de un asa 
de alrededor de 8 cm. de longitud. 

La anastomosis, en todos los casos, se realizó terminotermi­
nal, para evitar la estenosis, en monoplano extramucoso, con 
puntos de lino separados. 

* Trabajo realizado en d Instituto de Patología Quirúrgica y Cirugía
Experimental de la Facultad de Medicina (Cátedra de Patología Quirúrgicn. 
Profs. Dres. J. E. Cendán Alfonzo y Luis ::\1. Bosch Del 1farco). 
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No se observó ninguna alteración vascular del asa, pese a 
la torsión de 180º del meso, que se hizo en su raíz. 

Se marcó con aro de plomo el sector proximal del asa in­
vertida, para su localización radiológica ulterior. 

Todos los animales fueron estudiados radioscópicamente, 
obteniéndose radiografías de las imágenes de interés. Cinco ani­
males de la segunda serie fueron además estudiados bajo pan­
talla televisada. 

Todos los estudios fueron realizados después del 99 día de 
la operación. 

Los estudios radioscópicos, radiográficos y televisados se 
efectuaron con sulfato de bario como medio de contraste, 
administrado por sonda bucogástrica, con un ayuno previo de 
24 horas, sin anestesia y sin administrar ningún fármaco, salvo 
para las tomas televisadas en que por el lugar en que se reali­
zaron ,se debió administrar Embuta! intravenoso a razón de 
300 mgr. por kilo peso. 

El fin de ello fue prevenir al máximo la posibilidad de 
influencias farmacológicas sobre la motilidad intestinal. 

En la serie 1, con resección simple, se observó un adelga­
zamiento notorio, con diarreas abundantes, desmejoramiento pro­
gresivo y muerte espontánea en un promedio de 51 días. 

En la serie 2 ( resección más inversión), los animales man­
tuvieron el peso, las materias eran de caracteres normales y 
presentaron una sobrevida indefinida. 

Radioscópicamente se observó que en el caso de la serie 1 
el avance de la sustancia de contraste es uniforme y el tiempo 
de tránsito gastrocolónico varió entre 75' y 160', con un pro­
medio de 106'. 

Los animales de la serie 2 mostraron: aminoración del 
avance de la sustancia de contraste al llegar al asa invertida, 
que se vio generalmente dilatada ( 2-3 veces lo normal) e hipo­
tónica. 

A su nivel fue frecuente observar ondas antiperistálticas 
marcadas. 

El tiempo de tránsito gastrocolónico varió entre 85' y 235', 
con un promedio de 140'. 

Es de destacar que en un pasaje se ve una contracción 
espasmódica del sector invertido, momentánea, de 10". Ello 
ocurrió con poca frecuencia. 
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CONCLUSIONES 

Como elemento más importante, el estudio radiológico mos­
tró que en los casos en que la resección se acompañaba de in­
versión de un asa, el tiempo gastrocolónico era mayor ( 34') 
que en los casos con resección simple. 

Este hecho se debe a un disperistaltismo a nivel del asa in­
vertida que está caracterizado por: 

-disminución de la velocidad de progres10n del contenido
intestinal al llegar a ese nivel;

•-ondas antiperistálticas marcadas; 
-períodos prolongados de dilatación e hipotonía;
-contracciones espasmódicas esporádicas.

Entendemos que los resultados obtenidos demuestran que 
la inversión de un asa de 7 a 8 cm. en los sectores distales del 
intestino delgado fue indudablemente beneficiosa en las resec­
ciones amplias del mismo. 

Su uso fue fundamental para evitar el grave trastorno di­
gestoabsortivo o ".síndrome de asa corta" que irremediablemente 
sobreviene en las resecciones de más del 50 % . Ello concuerda 
con las conclusiones de otros autores como Baldwing. 

RESUMEN 

Se realizó un trabajo experimental estudiando radiológica­
mente el tránsito intestinal en perros a los cuales se efectuó 
previamente resección e inversión intestinal. 

Para ello nos hemos valido de la radioscopia, radiografía 
y el estudio radiológico televisado y radiocinematográfico. 

Los resultados obtenidos del punto de vista radiológico se 
comparan con los resultados clínicos y anatomopatológicos. 
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