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Es conocida en el hombre la existencia de un sindrome de
asa corta, consecutivo a la reseccion masiva del intestin odel-
gado y sus consecuencias digestoabsortivas, de muy dificil tra-
tamiento.

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

Por medio de la radiologia, este film estudia la funcionali-
dad y la anatomia del intestino delgado del perro, al que se
ha practicado la reseccion intestinal masiva y la inversion de
un asa.

El estudio se realizé sobre 19 animales, divididos en dos
series: una primera serie de 9, a los que se hizo sélo reseccion
masiva (50 al 75%, respetando siempre la valvula ileacecal),
que sirvié como testigo, y otra de 10, con reseccion de alrede-
dor del 66% del delgado, siempre distal e inversion de un asa
de alrededor de 8 cm. de longitud.

La anastomosis, en todos los casos, se realizé terminotermi-
nal, para evitar la estenosis, en monoplano extramucoso, con
puntos de lino separados.
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No se observd ninguna alteracion vascular del asa, pese a
la torsion de 180° del meso, que se hizo en su raiz.

Se marcod con aro de plomo el sector proximal del asa in-
vertida, para su localizacion radioldgica ulterior.

Todos los animales fueron estudiados radioscopicamente,
obteniéndose radiografias de las imagenes de interés. Cinco ani-
males de la segunda serie fueron ademas estudiados bajo pan-
talla televisada.

Todos los estudios fueron realizados después del 9° dia de
la operacion.

Los estudios radioscopicos, radiograficos y televisados se
efectuaron con sulfato de bario como medio de contraste,
administrado por sonda bucogastrica, con un ayuno previo de
24 horas, sin anestesia y sin administrar ningun farmaco, salvo
para las tomas televisadas en que por el lugar en que se reali-
zaron ,se debid administrar Embutal intravenoso a razon de
300 mgr. por kilo peso.

El fin de ello fue prevenir al maximo la posibilidad de
influencias farmacologicas sobre la motilidad intestinal.

En la serie 1, con reseccion simple, se observé un adelga-
zamiento notorio, con diarreas abundantes, desmejoramiento pro-
gresivo y muerte espontanea en un promedio de 51 dias.

En la serie 2 (reseccion mas inversion), los animales man-
tuvieron el peso, las materias eran de caracteres normales y
presentaron una sobrevida indefinida.

Radioscopicamente se observo que en el caso de la serie 1
el avance de la sustancia de contraste es uniforme y el tiempo
de transito gastrocolénico vario entre 75’ y 160’, con un pro-
medio de 106’.

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

A su nivel fue frecuente observar ondas antiperistalticas
marcadas.

El tiempo de transito gastrocolénico varid entre 85’ y 235,
con un promedio de 140’

Es de destacar que en un pasaje se ve una contraccion
espasmodica del sector invertido, momentanea, de 10”. Ello
ocurrié con poca frecuencia.
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CONCLUSIONES

Como elemento mas importante, el estudio radiolégico mos-
tro que en los casos en que la reseccion se acompanaba de in-
version de un asa, el tiempo gastrocolénico era mayor (34’)
que en los casos con resecciéon simple.

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

—~disminucion de la velocidad de progresion del contenido
intestinal al llegar a ese nivel;

-—ondas antiperistalticas marcadas;

—periodos prolongados de dilatacion e hipotonia;

—contracciones espasmodicas esporadicas.

Entendemos que los resultados obtenidos demuestran que
la inversion 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 ‘“sindrome de asa corta” que irremediablemente
sobreviene en las resecciones de mas del 50%. Ello concuerda
con las conclusiones de otros autores como Baldwing.

RESUMEN

Se realiz6 un trabajo experimental estudiando radiolégica-
mente el transito intestinal en perros a los cuales se efectuo
previamente reseccion e inversion intestinal.

Para ello nos hemos valido de la radioscopia, radiografia
y el estudio radioldgico televisado y radiocinematografico.

Los resultados obtenidos del punto de vista radioldgico se
comparan con los resultados clinicos y anatomopatologicos.

BIBLIOGRAFIA

1. BALDWING, H. K.; PRICO and SINGLETON, A. O.— Reversed intestinal
segments in the management of an enterie mal absortion syndrome
“Ann. Surg.”, 161: 225; 1965.

BRYANT, J.— Observations upon the grawth and length of the human
intestine. “Amer. Med. Sci”, 167: 499-520; 1924.

3. BORGSTROM, B. and col.— Studies of intestinal digestion and absorption

in the human. “J. Clin. Invest.”, 36: 152-36; 1957.
4. COGSWELL. H. D.— Masive resection of the small intestine. “Ann. Surg.”,
127: 377; 1948.

(S

— 76 —



~1

1.

11.

13.

14,

16.

17.

GERWIG (Jr.), W. H. and GHAPHERY, A.— Experimental attempt to
delay alimentary transit after swall bowel exclusion. “Arch. of Surg.”,
87: 34-49; 1963.

GIBSON, L. D.; CARTER, R. and HINSHAW, D. B.— Segmental reversal
of small intestine after masive dowel reseccion. “J. A.DM.A.”, 182;
952; 1962,

GUMP, F.; BEALS, R. and BARKER, H. G.— Effect of small intestinal
resection on fat absorption. “Ann. of Surg.”, 154-3: 417; 1961.

HAMMER, J.; SEAY, P. H.; JOHNSTON, R. and col.— The effect of
antiperistaltic bowel segment on intestinal emptying time. “Arch.
Surg.”, 9: 5337; 1959.

HAMMER, J.; SEAY, P. H.; HILL, E. J.; PRUST, F. W. and CAMPBELL,
R. B.— Intestinal segment as intestinal pedicle grafts. “Arch. of Surg.”,
71: 625; 1955.

LARRE BORGES, U. y DEL CAMPO, A.—“Conducta frente a las resec-
ciones masivas del intestino delgado”. Premio Cirugia, Ministerio de
Instruceién Publica, 1966.

MARKOWITZ, J.; ARCHIBALD, J. and DOWNIE, H. G.— “Versatility of
segment transplants. Experimental Surgery”. The Williams and Wilkins
Co. Baltimore, 1964.

MAY, A. G.; PHILLIPS, C. E. and SHERMAN, C. ®.— Massive intestinal
resection. Are adjunctive surgical procedures neccesary? “Arch. Surg.”,
92: 344-8; 1966.

PRIOLEAN, W. H.— Massive reseccién of the small intestine. “Ann. of
Surg.”, 119: 372; 1944.

SAKO, K. and BLACKMAN, G. E.—The use of a reversed jcjunal seg-
ment after massive. Resection of the small bowell. “Amer. J. Surg.”,
103: 202-5; 1962.

SHEPARD, D.— Antiperistaltic bowel segment in the treatment of the
short bowel syndrome. “Ann. of Surg.”, 163: 850; 1966.

SINGLETON, A. O. and Rowe, E. B.— Peritalsis in reversed loofs of bowel.
“Ann. of Surg.”, 139: 853; 1954.

THOMAS, J. F. and JORDAN, G. L.— Massive resection of small bowel
and total colectomy. Use of reversed secgment. “Arch. of Surg.”, 90:
781; 1965.

— 77 —





