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La sintesis de las heridas gastrointestinales ,requiere, que
Jas suturas adosen los labios por la cara sercsa, cohiban la he-
morragia y cierren la cavidad, es decir, que sean invaginantes,
hemostaticas y herméticas. Ksto se cumplié con la mmtroduceion
de la sutura seromuscular de Liembert en 1826 y la sutura en
dos planos de (Czerny en 1877 (6). A partir de entonces, todas
las modificaciones introdueidas en la téenica se refieren a deta-
lles, para asegurar el mas estricto cumplimiento de los tres
requisitos fundamentales.

Al c¢lasico procedimiento de Lembert-Czerny, consistente
en un primer plano perforante, que abarca todas las tanicas
(sutura de Albert) y un segundo plano seromuscular (sutura
de Lembert) (1), s¢ le ha objetado que evierte la mucosa
tavoreciendo la produccion de inelusiones epiteliales v for-
maclones quisticas, que alteran el proceso de cicatrizacién nor-
mal. Asi se explica que se difundieran v alecanzaran pronto
eran prestigio las suturas de Conmnell v Schmieden (2), de
cfecto muy invaginante sobre los bordes. A la primera se le
concede, ademas, gran valor hemostatico (9).

(1) Estas suturas se hacen en forma continua o a puntos separados

(2) La sutura de Schmieden se conoce también con el nombre de
Furrier (1).
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En cuanto a los procedimientos que excluyen la mucosa,
como el de Donati (8), v los de Halsted y Gould usados gene-
ralmente en plano tnico, no han tenido gran aceptacién, por
lo menos en nuestro pais.

Hace algin tiempo, revisando piezas de gastroenteroanas-
tomosls y gastrectomia en perros sacrificados precozmente, ob-
servamos grandes diferencias en el interior de las bocas, segin
se tratara de la vertiente posterior o anterior. Como en la
primera se practica corrientemente el procedimiento de Lem-
bert-Czerny y en la otra la tendencia a la eversiéon de la mucosa
exige el empleo de suturas tipo Connell o Schmieden, pensa-
mos que esa fuera la causa de las diferencias anotadas en favor
de la vertiente posterior. Asi surgié la idea de este trabajo
repetido por muchos experimentadores, destinado a comparar
los resultados de las suturas més usadas en cirugia gastroin-
testinal.

Elegimos el estémago del perro, que se presta muy bien
a este fin, realizando simples incisiones transversales, para
evitar los grandes traumatismos que comprometen la vida del
animal y complican las ohservacciones.

En un lote de quince perros, mantenidos en ayunas desde
la vispera, anestesiados con solucién de morfina cloral (clorh.
de morfina 1 gramo, hidrato de c¢loral 20 gramos, agua desti-
lada 100 c.c.) de la que se inyectd 14 c.ce. por kilo de peso por
via endovenosa, utilizando pequenas laparotomias transrectales
izquierdas, altas, exteriorizamos el estomago e hicimos 3 o 4
incisiones escalonadas desde la gran tuberosidad al antro
pilérico, suturandolas con cuatro tipos de sutura.

Técnica I: Sutura en dos planos. Primer plano sutura
continua que comprende todas las tinicas intestinales. Segundo
plano, sutura continua seromuseular de lLiembert o Cushing.

Técenica II: Sutura en tres planos. Primer plano sutura
continua que comprende solamente la mucosa. Seeundo plano.
sutura continua que comprende todo el espesor de las capas
serosa y muscular. Tercer plano, sutura seromuscular de Lem-
bert o Cushing.
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Técenica 111: Sutura en dos planos. Primer plano, sutura de
(‘onnell. Segundo plano, sutura de Lembert o Cushing.

Técnica IV : Sutura de dos planos. Primer plano, sutura
de Shmieden. Segundo plano, sutura de Lembert o Cushing.

En los planos perforantes se emple6 catgut eromado, lino,
algodén o seda de calibre 00 y en los planos superficiales, lino,
aleodon o seda 00.

En el post-operatorio, en el primer dia, los perros fueron
mantenidos en ayunas, en el segundo dia se les di6 agua y
leche y a partir del tercer dia se agregé pan y carne picada.

No se hizo sulfamidoterapia, hidratacién paraenteral, ni
medicaciones especiales.

RESULTADOS

Los animales se sacrificaron con inyeccion endovenosa de
cloroformo (3 a 5 cc.) en la primera, segqunda y tercera se-
mana. El mayor nimero de ellos en la primera v segunda se-
manas.

Aspecto macroscopico. Cara peritoneal. Vistas por esta
cara, todas las heridas ,a cortas distancias presentan el mismo
aspecto. El de una depresion lineal cubierta por exudado fibri-
noso mas o menos firme y compacto y organizado segun el
tiempo transcurrido, cualesquiera fueran las técnicas emplea-
das en los planos profundos o superficiales. A menudo hay
adherencias al higado, epiplén y pared abdominal.

Cara mucosa. El aspecto difiere segan la técnica y las
variantes son tan constantes, que casl siempre podemos deter-
minar por la simple observacion, sin ninguna referencia, el tipo
de sutura utilizado.

Téenica I: Buen afrontamiento de los lablios mucosos, con
disereto edema y hemorragia en los primeros dias. En algunos
casos se ven defectos, que son siempre leves v parciales. Ver
figuras 1, 2, 3, 4, 5 v 12.

Después de la segunda semana la cicatriz es casi irrecono-
cible, reparandose su existencia por el hilo en vias de elimina-
¢16n. Ver figuras 6 y 13.



Iig. 1. — Pieza de 3 dias (fijada en sol. de formol al 10 % ). Material

de sutura, lino en ambos planos. Téenicn . Buen atrontamiento mucoso

con pequena ulceracion en el extremo derecho. En la mitad izquierda
ian herida estd cubierta por un coigulo fibrinoso adherente.

Fig, 2. — Pieza de o dias (fijada en scl, de formol al 10 ¢¢). Material
de sutura, lino en ambos planos, Arriba téeniea I, abajo téeniea T1.
Buen afrontamiento de las mucosas.
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Flig., 6. Preza de T4 odias, Materal de sutura catgut cromado en el
plano profundo v atgodon en ol superticial, Co téemen THL S, téeniea TV,
.. . téeniea o Las creatrices cast rreconocibles, presentan todas ol

mistmo aspecto, descubriéndese por el matenial en vias de climinacion.
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Fig. 8. — Pieza de¢ 3 dias (fijada en sol. de tormol al 10 % ). Material

de sutura lino en ambos planos, Téenica 111, La mucosa infiltrada de

cangre estd despegada del plano =ubyvacente. Ulcera estrecha que eom-
prende toda la herda,

Fig. 9. — Pieza de 3 dias (fijada en ol de formol al 10-¢00, Material
de sutura lino en ambos planos, Téenica TV, Resultade mediocere. Sufu
sion hemorragica v necrosis de la mucosa en el extremo derecho.
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Fig., 12. — Pieza de 7 dias. Matevial de sutura eatgut cromado en el

plano profundo v lino e el superticial. Ariba téeniea 1.

tosos, bien wfrontadoes, excepto en la parte ceutral donde hay una zona

limitada de necrosis. Se ven algunos puntos de hilo de sutura. Abajo

téenica 1V, Labios muy separados limitando una dGleera que abare:
toda la herida.

L.ablos edema-
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Técnica IT: Buen atrontamiento mucoso, con aspecto se-
mejante al de la téenica 1. Ver ficuras 2. 7 v 11,

Fig. 13.— Pieza de 17 dias. Muaternial de sutura catgut eromado en el

plano profundo y seda en el superticial. LC tieniea [, S téeniea 1V,

C técenica 111, Es priacticamente imposible recenocer las cicatrices que

se adivinan por ¢l catgut en vias de eliminacion, Kl extremo izquierdo

de la sutura de Connell presenta una leera cuvo tondo lo constituia

el higado, hecho muy raro en la evolueion alejada de estas deridas v
Unico cn nuestras experiencias,

Téenica T Labios mucosos muy edematizados, con exten-
cas sufusiones hemerragicas v zonas de necrosis, Separados

entre si v del plano subyacente, eircunseriben amphas tleeras
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de bordes cortades a pico que pueden alcanzar toda la extension
de la herida. Ver figuras 3, 4, o, 7 y 8.

Téenica IV : Lablos edematizados. Se ven también exten-
sas Infiltraciones hemorragicas y zonas de necrosls. La mucosa
adherida al plano subvacente, est 4a veces un poco separada de
la del lado opuesto determinande ulceraciones, no tan anchas
v extendidas como en el prceedimiento anterior. En algunos
casos los resultados, sin ser tan buenos, se parecen a los de la
téenica I vy 1I. Ver figuras Y, 10, 11 v 12.

Después de la primera semana, en las heridas suturadas
con las téenicas 111 v 1V, los tejidos necrosados se eliminan,
se cubren las pérdidas de substancia por la activa reparaeién
cicatricial, les defectos se borran v a los 12 o 14 dias los resul-
tados son en todo semejantes a los obtenidos con las téenieas
I v II. Ver figuras 6 v 13.

Aspecto microscépico.

Téenica 1: En todos los preparados cualquiera sea el
tiempo transcurrido ,todas las tanicas intestinales desde la
mucosa hasta la serosa mantienen un intimo contacto cen la
similar del lado opuesto, como lo muestra las figuras 1, 11, c¢o-
rrespondientes a piezas de 4 v 7 dias, respectivamente, Las alte-
raciones tisulares v las reacciones inflamatorias son minimas,
observandose precozmente la face preductiva de la cicatriza-
cion. NS¢ ven sin embargo, algunas inclusiones epiteliales v
olandulares.

Téentea I1: Kl afrontamiento de las distintas tanicas se
hace en buenas condiciones, Sce observan también inelusiones
mucosas v la reaceion inflamatoria es aleo mas intensa que la
del tipo I. ver figura V1.

Téenica I111: Los bordes mucosos estan muy  separados,
limitando 1leeras extensas en cuyvo tondo nacen hernia pro-
nunciada la submuecosa v atin la capa muscular. Estas Gleeras
en los primeros dias estan cubiertas por coagulos v tejidos
estacelados (ver figura [11), que caen aleuncs dias después
(ver figura IV).
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Iig. 1. — Pieza de 4 dias. Técnica 1. Buen afrontamiento de todas las
tanicas, desde la mucosa hasta la serosa. Escasa reaccién inflamatoria.

Fig. 1l. — Pieza de 7 dfax. Técenicn 1. Afrontamiento correcto, con
algunas inclusiones epiteliales. Proceso cicatricial muy activo.
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Fig. 1I1l. — Pieza de 4 dias. Técnica 111 La zona comprendida por las
flechas corresponde a una gran ulceracion cubierta por un coagulo. Fn
o] fondo hacen hernia las capas submucosa v muscular, Intensa reaccion
inflamatoria y nacrosis.

Fig. V. — Pieza de 6 dias. Técnica 111 l.os bordes mucosos limitan

una gran ulcera, en cuyo fondo se ven, en el centro la capa muscular v a
cada lado la submucosa. Hay gran infiltracion leucocitaria, numerosos
vasos dilatados y zonas hemorragicas.
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Fig. V. — Pieza de¢ 7 dias. Técnica IIl. TUlcera estrecha y poco pro-
funda, que alcanza la submucosa. Se inicia la faz de reparacion cicatricial.

Fig., VI.—Pieza de 6 dias. Técnica 1. Buen afrontamiento de las

tanicas serosa y muscular, menos perfecto a nivel de la mucosa. Discreta

reaccion inflamatoria y hemorragia. Se .ven inclusiones epiteliales.
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Fig. VII. — Pieza de 4 dias. Técnica IV. Bordes mucosos separados
que limitan una Glcera en cuyo fondo se ven las capas submucosa y muscu-
lar. Intensa reaccién inflamatoria y numerosos focos hemorragicos.

Fig. VIII. — Pieza de 6 dfas. Técnica IV. Los labios mucosos separa-
dos limitan una pequefia tlcera cuyo fondo corresponde a la submucosa.
Se observa intensa reaccién inflamatoria, sufusiones hemorragicas e
inclusiones epiteliales,
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En todos los preparados se aprecia intensa infiltracion
leucocitaria, numerosos vasos dilatados v extensos focos hemo-
rragicos. El proceso regenerativo es relativamente tardio (ver
figuras III, TV, V).

Fig. IX.— Pieza de 17 dias. Téenica . Reparacion cicatricial muy
avanzada. El epitelio mucoso de aspecto normal se extiende de uno a otro
labio. l.a pequeiia soluciton de continuidad observada on el fondo del
repliegue es debida a In téenica de o preparacion,

Téenica 1TV: Kl afrontamiento de las mueosas no es bue-
no, porque los labios tienden a arrollarse al mismo tiempo
que se separan, limitando uleeraciones estrechas en cuvo fondo
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se ve la submucosa muy edematizada y vascularizada, con una
oran infiltracién celular, ver figuras VII y VIII.

Fig. X. — Pieza de 17 dias. Técnica IlI. Reparacidon cicatricial muy
avanzada. Buena continuidad de las distintas tanicas. El epitelio normal
se extiende de uno a otro labio. La pequefia interrupcién que se ve en el
fondo del repliegue es debida a la técnica de la preparacion.

La reparacién cicatricial que se inicia en la segunda se-
mana se completa rdpidamente v al eabo de la misma v al ini-
ciarse la tercera las suturas realizadas con las téenicas III ¥
IV muestran resultados muy semejantes a los que se obtienen
con la téenica I y II, ver figuras IX v X correspondientes a
piezas de 17 dias. Sin embargo, eon la téenica I, se puede
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observar, aun en las etapas mas avanzadas de la cicatrizacion,
una mayor correspondencia y un afronte mas perfecto entre
las distintas tunicas que forman los lahios de la herida.

Los resultados de las observaciones macroscopicos y mi-
croscbpicas pueden ser resumidos asi:

1° La evolucién de las heridas en la primera face de la
cleatrizacion, varia fundamentalmente seglin el tipo de sutura,
empleado en el plano profundo, no influyendo en ningin mo-
mento la del plano superficial.

22 Las diferencias observadas son constantes. )

3¢ Las suturas del tipo I dan los mejores resultados. El
afrontamiento es muy bhueno. El edema, la hemorragia, la
Infecciéon y el esfacelo son minimos v en consecuencia méas
precoz y activo el proceso cicatrieial.

4 Las suturas del tipo 11 dan resultados muy parecidos
a los del precedente, pero la reacciéon inflamatoria es un poco
mas acentuada.

n?  Las suturas de Itipo IIT dan malos resultados. Los
labios mucosos se separan v a esto se agrega intenso edema,
hemorragia, infeccion v esfacelo, produciendo amplias tuleeras
que aleanzan la capa muscular.

6° Las suturas del tipo IV se acompafnan de lesiones pa-
recidas a las de Itipo ITI, pero de intensidad menor. Las dlceras
alcanzan generalmente la submucosa.

7° La calidad del material de sintesis, influve poco en los
resultados.

8 En los periodos avanzados, hay pocas diferencias en
los resultados de los distintos procedimientos. Sin embargo, ex-
tremando el examen, se puede afirmar que con el tipo I, las
clcatrices son mas delgadas por la menor reaceién conjuntiva
v la correspondencia mas exacta de las tunieas.

COMENTARIOS

Durante mucho tiempo, el surget comun en dos planos, el
uno perforante total v el otro no perforante seromuscular, fué
corricntemente empleado en cirugia gastrointestinal. Mas tarde,
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con el progreso de la técnica, tratando de mejorar los resul-
tados, se idearon suturas como las de (C‘onnell y Schieden que
invaginan mejor los labios y hacen un afrontamiento mas
exacto de las superficies serosas. Por eso se las destina espe-
cialmente, al aspecto anterior de las bocas de anastéomosis.

Los resultados inmediatos son seductores, cuando se con-
templa a las visceras por su cara peritoneal, que es por otra
parte la unica accesible al cirujano. Pero si se medita un
momento sobre estas suturas que satisfacen mas, ‘‘desde afue-
‘ra’’ y se tienen en cuenta las observaciones experimentales
que permiten verlas ‘‘desde adeniro™ v en todo su espesor, se
encontraran puntos vulnerables que no resisté;n a la critica.

La sutura de Connell, actuando por asas paralelas dis-
puestas sobre la mucosa y a corta distancia del borde de sec-
¢i6n, al ajustarse determina la separacion de los lablos que
limitan asi un surco o lecho, que en contacto permanente con
el jugo gastrico o intestinal serd el punto de partida de una
tlcera, que ecicatrizard o no, de acuerdo a la aptitud de los
tejidos.

La sutura de Schieden, que atraviesa las viscosas siem-
pre de la cara mucosa, hacia la cara serosa, interpone constan-
temente el hilo entre Jos labios que debe unir. Por lo que
respecta a las uleeras. valen las mismas consideraciones qgue
para el caso anterior.

El traumatismo, por puncién, comprension, Isquemia,
agravado siempre por la infeceién, que se tradice por lesiones
evidentes al examen macroscopico ¥ microscopico, es muy acen-
tuado en los procedimientos de Connell y Sehmieden, que por
lo demas, no revelan eficacia especial, desde el punto de vista
hemostatico.

Lias alteraciones de estas heridas, en la primera fase, disi-
milativa, de su evolucién, tienen gran importancia clinica, por-
que a ellas se deben muchos de los trastornos que presentan
los enfermos en el post-operatorio inmediato. Sobre estos tras-
tornos caracterizados por vomitos, hematemesis, dolores, fiebre,
embolias, ete., llamé la atencién de W. Mayo (4) al deseribir
la stiteh uleer, en los operados de estomago.
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Si es exacto que con el tiempo, dos semanas segin nues-
tra sobservaciones, que coinciden también con las de Mall, Gould
v Nogara (2), la reparacion cicatricial horra todos los defectos,
no lo es menos que esto ceurre en el perro v que por el contra-
rio en el hombre se opera sobre visceras enfermas, en terrenos
cuyo trofismo esta alterado por diversos factores (vasculares,
nerviosos, infecciosos. endoéerinos, humorales, etec.), que, alte-
rando la aptitud regenerativa de los tejidos, crean situaciones
muy distintas a las del animal de experimentacion.

Esto nos autoriza a suponer que también algunas compli-
caclones del post-operatorio alejado, como los tumores infla-
matorios, las estenosis por retraccion de las neobocas v la
ulecera péptica, pueden tener relacion con los defectos primitivos
de la linea de sutura. Detalle al que no se le ha dado la impor-
tancia que merece (9).

De acuerdo a este trabajo experimental v a los razona-
mientos precedentes, el clasico surget en dos planos es el pre-
cedimiento de eleccién en cirugia gastrointestinal.
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RESUMLE
Dr. 1. F. Canestri

On a fait, chez 15 chiens, une expérience destinée a comparer les
résultats des sutures les plus emplovées dans la chirurgie gastrointe-
tinale.

On a fait, dans I’estomae, des incisions transversales qui farent
suturées sclon 4 téehniques, avant emplové de divers matérial de su-
ture. Les animaux furvent sacrifiés dans la premicre, deuxicme et troi-
siéme semaine ct les blessures farent étudiées macroscopique et mieros-
copitquement.

Envisagées du coté péritoncal, les blessures présentaient toujours
un ben aspect, n'importe pas la téchnique emplovée.

Envisagées du coté muqueux, les blessures différaient notablement
dans son aspect, selon la téenique cmployvée.

On a obténu de meilleurs résultats avee le surjet comun en 2 plans.
Avece la suture de Connell les résultats fhrent constamment mauvais;
on a -pi observer, dans la premicre et deuxieme semaine, des défauts
de cicatrisation et des ulecres profondes et étendues.

Avee la suture de Schmieden on a souvent observé, aussi, des dé-
fauts dans la blessure, mais d’une gravité et extension plus petites
qu’avec la suture de Connell.

D’apres les résultats de ses expériences et d'une série de consi-
dérations d’ordre clinique, l’'auteur considere que les sutures de Con-
nell et de Schmieden ne peuvent pas étre conseillées, Ou doit préférer

chez 1"Thomme le clasique “*surjet’” en 2 plans,

ABSTRACT

We experimented in 15 dogs the most used sutures in gastrointes-
tinal surgery.

We practise in the stomach transversal incisions which were sutu-
red acceording to 4 teehnies and using several materail of suture.

The animals were put to death the first, second and third week
and the injuries were studied macrescopical and microscopieally.

In their peritoneal face, the injuries presente alwavs good looking,
having emploved any one of the teehnies.

In their mucous face, the injuries looked \'o'ry different acceording
to thé technie used.

We get the best results with the common surjet in 2 planes. With
Connell’s suture the results were constantly had and we could observed
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in the first and second week defects in the cicatrization and deep and
extended ulcers.

With Schmieden’s suture, we also observed often, defects in the
injury but not so dangeroues and extended as with Connell’s one.

According to their experiences, the authors consider that Connell
and Schmieden’s sutures are nct advised and thev prefer, in man, the
classic ‘‘surjet’’ in 2 planes.



