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Resumen

Lépez, J.E.; Guaimas Moya, L.E.; Merlo, W.A.; Rosciani, A.S; Baez, A.D.; Lockett,
M.B.: Comparacion entre las técnicas de aproximacion crushing y no—crushing para la
sutura del intestino delgado del perro. Rev. vet. 17: 1, 2631, 2006. Las ventajas y eventua-
les secuelas de las distintas técnicas de sutura intestinal aplicables al canino aun son contro-
versiales. El objetivo de este trabajo fue determinar, dentro de las técnicas de aproximacion
(aposicionales), el patron de sutura mas adecuado para el intestino delgado de esta especie,
teniendo en cuenta la eficiencia oclusiva anatdémica (impermeabilidad) y la evolucion del
proceso cicatrizal desde el punto de vista histopatologico. Treinta perros fueron divididos en
cinco grupos de igual nimero de ejemplares. A cada uno de ellos se les practicaron dos inci-
siones longitudinales de 2 cm de longitud (distanciadas 10 cm entre si) en el segmento termi-
nal del ileon. Una de las incisiones fue suturada por técnica crushing y la otra por no—crus-
hing. Los caninos fueron sometidos a una segunda cirugia, realizada (segun el grupo) a las
24,48 y 96 h, asi como a los 7 y 14 dias, para efectuar una reseccion del segmento intestinal
conteniendo ambas incisiones suturadas, a efectos de evaluar macro y microscopicamente
los resultados de cada técnica. Las caracteristicas macroscopicas fueron valoradas de visu.
Las variables histopatologicas se categorizaron segun los grados de hemorragia, edema, ne-
crosis, inflamacion, neovascularizacion y organizacion de tejido conectivo joven, analizan-
dose mediante estadisticas no paramétricas (Kruskal-Wallis). Si bien no hubo diferencias
finales significativas entre ambos tipos de sutura (p < 0,05), debe destacarse que a las 96
horas las lesiones con sutura no—crushing mostraban signos de inflamacion exudativa, que
no fueron observados en las incisiones suturadas por técnica crushing. Tal circunstancia, au-
nada al hecho que en las suturas no—crushing se hallaron cicatrices mas exuberantes a nivel
de la serosa, asi como presencia de glandulas de la mucosa en la tinica muscular (indicando
inadecuado afrontamiento aposicional), aconsejan la utilizacion de la técnica crushing para
suturar el intestino delgado del perro.
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Abstract

Lépez, J.E.; Guaimas Moya, L.E.; Merlo, W.A.; Rosciani, A.S; Baez, A.D.; Lockett,
M.B.: Evaluation of crushing and non—crushing approaching techniques for dog’s sma-
Il intestine suture. Rev. vet. 17: 1, 26—31, 2006. Advantages and possible negative conse-
quences of small intestine suture’s different techniques applied in canine patients are still
controversial. This work objective was to determine the most appropriated small intestine
suture’s patron between the appositional ones, applied in this specie, taking in account the
anatomical blockage efficacy (impermeability) and from histopathological view, the healing
process evolution. Thirty dogs were divided in five groups with the same specimen number.
Two incisions with a length of 2 cm, separated one from the other by 10 cm and located at
the ileum final segment, were praticized in each one of specimens. One of the incisions was
sutured by means of a crushing technique and the other by a non—crushing one. A second
surgery was performed at 24, 48 and 96 hours and also at days 7 and 14, according to the
group, in order to resect the intestinal segment with both sutured incisions to evaluate macro
and microscopically each technique’s results. Macroscopic characteristics were assessed de
visu, while histopathological variables were categorized according to different hemorrhage,
edema, necrosis, inflammation, neovascularization and new connective tissue organization
degrees and analyzed by means of non—parametric statistics (Kruskall-Wallis test). Even if
there were no final significant statistical differences between both suture techniques types
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(p < 0.05), it have to be pointed out that at 96 hours non—crushing sutured lesions showed
exudative inflammation signs while these findings were not observed in the incisions sutu-
red by the crushing technique. These circumstances plus the fact that more exuberant scars
were observed at serosal level in the non—crushing sutures, just like the presence of mucosal
glands in muscular tunic (showing an inadequate appositional coaptation), all of these, make
advisable the utilization of the crushing technique to suture dogs’ small intestine.

Key words: dog, surgery, intestinal suture, crushing, non—crushing.

INTRODUCCION

Las enfermedades gastrointestinales asumen gran
importancia en la clinica de pequefios animales, debi-
do a su elevada frecuencia. En caninos existen ciertas
predisposiciones dependientes de la raza y edad, entre
ellas la torsion gastrica en ejemplares de gran porte y
torax profundo °, la intususcepcion o impactacion por
cuerpos extrafios en animales jovenes, asi como la obs-
truccion mecénica por tumores en animales viejos °,
situaciones que deben ser resueltas quirurgicamente.
Los tipos y materiales de sutura cuyo uso es aconsejado
en Organos cavitarios, son ain motivo de discusion * 3.

La era moderna de la anastomosis intestinal co-
mienza en 1826 con Lembert, quien considerd impres-
cindible contactar las superficies serosas para facilitar
la cicatrizacion ® ; contrariamente a lo que se cree ha-
bitualmente, sus puntos eran casi con seguridad perfo-
rantes '. En 1881, Czerny agregé a la sintesis intestinal
una capa de sutura interior que contactaba las superfi-
cies mucosas con la finalidad de obtener mayor seguri-
dad. Halsted en 1887 destaco la importancia de la capa
submucosa en las suturas intestinales, postulando que
por estar abundantemente irrigada e inervada, posee
excelente capacidad plastica y regenerativa, ademas de
que su estructura conjuntiva y riqueza en colageno le
otorga particular firmeza ® . Hoy puede afirmarse que la
capa seromuscular sirve fundamentalmente como sos-
tén y apoyo de la sutura, mientras que la submucosa es
importante por su gran poder pléstico '.

Los principales tipos de afrontamientos en las sutu-
ras intestinales propuestas para perros y gatos son los
de inversion, eversion y aproximacion *'**. Dentro de
este ultimo tipo se reconocen tres patrones: crushing
interrumpido, no—crushing interrumpido * y no—crus-
hing continuo . Para algunos autores, la anastomosis
de aproximacion usando un patron de sutura crushing
(aplastante) produce regeneracion mas rapida de la mu-
cosa, menos tejido conectivo de deposito y menor res-
puesta inflamatoria, que con las técnicas de eversion o
inversion *. Alrededor del dia 15 post—cirugia, el ede-
ma de la mucosa es moderado y a los 21 dias ya existe
una pequefia cicatriz °. Otros autores no encontraron
diferencias significativas entre las técnicas crushing
y no—crushing, reportando que la evaluacion histopa-
tologica subjetiva de los sitios de anastomosis resultd
similar para ambas técnicas * . Por otra parte, cuando
se compararon las suturas de aproximacion (crushing),

de inversion y de eversion, se encontré mayor grado de
fibrosis en la ultima .

El objetivo del estudio fue determinar, dentro de
las técnicas de aproximacion (aposicionales), el patron
de sutura mas adecuado para ser implementado en
cirugias de intestino delgado en caninos, teniendo en
cuenta la eficiencia oclusiva (impermeabilidad intesti-
nal) y la evolucion del proceso cicatrizal desde el punto
de vista histopatologico.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 30 caninos de 6 a 12 meses de edad,
ambos sexos y pesos de 5 a 15 kg, clinicamente sanos,
con coproparasitologia negativa y esquema de vacu-
nacion completo al momento de la cirugia. En todos
los casos se respetaron las disposiciones del Consejo
Canadiense de Proteccion de Animales (1998), que
normatizan el uso y cuidado de animales de experi-
mentacion.

Bajo un disefio completamente aleatorizado, se pre-
vi6 realizar una primer cirugia en la cual se efectuaran
ambos tipos de sutura (crushing y no—crushing) en sen-
das incisiones practicadas en el intestino delgado, asi
como una segunda cirugia que permitiera valorar de
visu las caracteristicas macroscopicas de las lesiones
y la reseccion de la pieza intestinal conteniendo ambas
suturas, para el estudio microscépico. Segun el lapso
que debia transcurrir entre la primera y segunda ciru-
gias, se conformaron 5 grupos, cada uno integrado por
6 ejemplares, a saber: G1 (24 horas), G2 (48 horas), G3
(96horas), G4 (7 dias) y G5 (14 dias).

Protocolo anestésico. Los pacientes fueron anes-
tesiados tras 12 horas de ayuno so6lido y 6 horas de
ayuno liquido. Para la premedicacion se utilizé una
combinacion de clorhidrato de nalbufina (0,5 mg/kg) y
maleato de acepromacina (0,04 mg/kg), ambas por via
subcutanea. Después de 15 minutos, se procedio a la
induccion con diazepam (0,2 mg/kg EV), seguida de la
administracion de clorhidrato de ketamina (5—-10 mg/
kg EV). El mantenimiento fue realizado con anestesia
inhalatoria, mediante una mezcla de oxigeno al 100% y
halotano, utilizando un circuito circular semi—cerrado.

Procedimiento quirurgico. En la primera inter-
vencion quirurgica, se realizaron dos incisiones de 2
cm de longitud siguiendo el sentido del eje mayor del
ileon, en el borde antimesentérico proximo al ciego,
distantes 10 cm entre si (Figura 1). Una incision fue
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suturada en sentido transversal (Figura 2) por medio
de una técnica de aproximaciéon no—crushing, logrando
un afrontamiento borde con borde con la intencion de
unir en forma homologa cada uno de los planos de la
pared intestinal. Los puntos utilizados fueron simples,
separados y perforantes, ajustando cada punto lo sufi-
ciente para permitir el afrontamiento, quedando los nu-
dos en situacion extraluminal. La segunda incision fue
suturada en sentido transversal, por medio de la técnica
crushing, utilizando una tension mayor en cada nudo,
para que los hilos desgarren tanto la capa serosa, como
la muscular y la mucosa, quedando los puntos alojados
en la submucosa, creando de esta manera una sutura
compresiva (Figuras 3 y 4).

En la segunda intervencion quirurgica se procediod
a inspeccionar visualmente las lesiones y a resecar un
trozo de intestino delgado de 13 c¢cm de longitud, que
incluia los dos patrones de sutura. Los extremos rema-
nentes se unieron por medio de una anastomosis ter-
mino—terminal utilizando puntos simples, separados y
perforantes. Todas las suturas intestinales se realizaron
con poligluconato 000 y agujas curvas atraumaticas de
punta conica.

Cuidados post—operatorios. Los controles clinicos
incluyeron exploracion de mucosas y conjuntivas, tem-
peratura y estado de la herida quirurgica, siendo rea-
lizados durante los 3 dias post—cirugia, acompafiados
de la administracion diaria de penicilina (20.000 Ul/kg
SC) asociada a estreptomicina (10 mg/kg SC) y meglu-
mina de flunixin (0.5 mg/kg SC).

Histopatologia. El analisis de las caracteristicas
macroscopicas de ambas zonas de sutura se realiz6 en
la porcion intestinal resecada, en fresco. Posteriormen-
te, la pieza quirurgica fue fijada en formol al 10%. Se
realizaron tres cortes transversales de cada zona de su-
tura, con el objeto de evaluar la respuesta histologica
de la pared intestinal en el sitio de la herida. Dichas
muestras fueron procesadas segun la técnica clasica
para bloques parafinados. Los cortes obtenidos fueron
coloreados con Hematoxilina y Eosina y examinados
microscopicamente.

Andlisis estadistico. En virtud de que las variables
histopatologicas categorizadas (0 = sin lesion, 1 = he-
morragia, edema, necrosis ¢ inflamacion, 2 = neovas-
cularizacion y 3 = organizacion de tejido conectivo
joven) no cumplian los supuestos basicos del analisis

Figura 1. Incision longitudinal en el borde antimesen-
térico del asa intestinal (enterotomia).

Figura 3. Aspecto macroscopico de las suturas crus-
hing (A) y no—crushing (B).

Figura 2. Aproximacion de las comisuras craneal (a)
y caudal (b) para el cierre transversal de la incision.

Figura 4. Representacion esquematica de las suturas
de aproximacion no—crushing (@) crushing (b).
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Tabla 1. Observaciones macroscdpicas registradas segtin grupo (lapso post—operatorio).
) Gl-24h G2-48h G3-96 h G4-7d G5-14d

parametro

C NC C NC C NC C NC C NC
congestion + + + + + ++
edema + + + + + ++
hemorragia + + + + + ++ - + - +
dehiscencia - - - - - - _ _ —
adherencias + + + +
cicatriz exuberante + +
G: grupo, C: crushing, NC: no—crushing.
Tabla 2. Observaciones microscopicas registradas segin grupo (lapso post—operatorio).

) Gl1-24h G2-48h G3-96 h G4-7d G5-14d

parametro

C NC C NC C NC C NC C NC
congestion ++ ++ ++ + + +++ +
edema +++ ++ + +++
hemorragia ++ ++ + ++ ++
infiltrado inflamatorio +++ ++ +++ ++ + +++ + ++ + +
fibrosis + + ++ ++ +++
angiogénesis + + ++ ++ T+
desorganizacion de CI ++ - +

G: grupo, C: crushing, NC: no—crushing, CI: capas intestinales.

estadistico convencional, se utilizaron técnicas no pa-
ramétricas. Para la comparacion de los dos patrones
de sutura (efecto tratamiento) en los cinco tiempos de
evaluacion (grupos Gl a G5), se empleo el test de Krus-
kal-Wallis (un criterio de seleccion), descartandose la
hipdtesis nula con un alfa del 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Las Tablas 1 y 2 muestran abreviadamente los re-
sultados mas relevantes registrados a partir de las ob-
servaciones macro y microscopicas respectivamente,
segun grupo (lapso post—operatorio). Los detalles co-
rrespondientes a cada fecha de muestreo se expondran
segln el grupo considerado.

Grupo 1. El examen macroscopico de la porcion in-
testinal resecada mostro ligera congestion, hemorragia
y edema en ambos tipos de sutura. En ninguno de los
casos se observo dehiscencia de los puntos de sutura,
ni extravasacion del contenido intestinal. A la observa-
cién microscopica la sutura no—crushing presentd con-
gestion, edema, microhemorragia y proceso inflama-
torio de diferente intensidad en los distintos animales
tratados. Se detectd mionecrosis de intensidad variable.
La sutura de tipo crushing evidencié los mismos feno-
menos observados anteriormente, destacandose la ocu-
rrencia de edema e infiltracion de células inflamatorias
polimorfo y monomorfonucleares de mayor magnitud
en las tinicas serosa y muscular externa.

Grupo 2. Macroscopicamente estas muestras reve-
laron un comportamiento heterogéneo, variando la ex-
tension del area hemorragica de la herida, siendo mayor
en algunos casos en la técnica crushing y en otros en

la no—crushing. A la observaciéon microscopica, en la
mayoria de los casos se observo infiltrado inflamatorio
monomorfo y polimorfonuclear y fenémenos congesti-
vos de mayor intensidad en la sutura crushing.

Grupo 3. En este grupo las suturas de tipo no—
crushing mostraron mayor congestion y hemorragia a
nivel de la serosa. A la microscopia, en la mayoria de
los casos de sutura crushing se observo escaso infil-
trado inflamatorio predominantemente momonomor-
fonuclear y presencia de tejido de granulacion. En las
suturas no—crushing, en cambio, predominé un proce-
so inflamatorio exudativo con importante congestion,
edema, fibrina e infiltrado inflamatorio principalmente
polimorfonuclear ubicado en las capas muscular exter-
nay serosa (Figuras 5 y 6).

Grupo 4. Las porciones de intestino resecadas
mostraron, en 4 de los 6 animales, presencia de adhe-
rencia de las heridas con el mesenterio, en ambos ti-
pos de sutura. Las suturas no—crushing evidenciaron
cicatrices mas exuberantes, de superficie irregular, con
fendmenos hemorragicos a nivel de la serosa. No se ob-
servo estrechamiento de la luz intestinal. Microscopi-
camente se evidenciaron fendmenos vasculares como
congestion y en ocasiones hemorragia, principalmente
a nivel de la serosa, asi como infiltrado inflamatorio,
solamente alrededor de los puntos, en ambas suturas
pero mas abundante en la no—crushing. Se detecto la
presencia de tejido conectivo joven y vasos de neofor-
macion, que en ocasiones formaron tejido de granula-
cion a nivel de las capas muscular externa y serosa, con
mayor frecuencia en las suturas no—crushing. También
se encontrd una mayor desorganizacion de las capas en
el proceso de regeneracion en las suturas no—crushing.
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En ambas técnicas se observaron los puntos de sutura
a nivel de la capa muscular y la serosa y llamo la aten-
cion la presencia de glandulas, en ocasiones quisticas, a
nivel de la capa muscular.

Grupo 5. En 5 de los 6 casos se observaron adhe-
rencias del epiplon a las heridas, en ambos tipos de sutu-
ra. También aqui, las cicatrices de mayor tamaiio (exofi-
ticas), asi como los fendmenos vasculares (hemorragia)
de la serosa, se presentaron en las suturas de tipo no—
crushing. En todos los casos se encontré escaso infiltra-
do inflamatorio, s6lo alrededor de los puntos en la sero-
sa y de algunas glandulas ubicadas en la capa muscular.
Hubo importantes fendmenos de fibrosis y angiogénesis
en la capa serosa, siendo estos procesos mas marcados
en las cicatrices de suturas no—crushing. En general, las
distintas capas histologicas del intestino presentaron
reorganizacion con coaptacion regular. El estadistico
de Kruskal Wallis no demostré diferencia significativa
entre los grupos, pero al evaluar la influencia que cada
tipo de sutura pudiera ejercer sobre la reparacion de los
tejidos en los distintos tiempos, se encontrd que al me-
nos uno de los tiempos fue diferente (p < 0,05).

DISCUSION

Nuestras observaciones son similares a las comuni-
cadas por otros investigadores, quienes hallaron seme-

P
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Figura 5. Sutura crushing (96 horas): numerosos va-
sos de neoformacion, congestion e infiltrado leucocita-
rio monomorfonuclear (HyE, 200x).

Figura 6. Sutura no—crushing (96 horas): presencia de
fibrina, vasos congestivos y leucocitos monomorfo y
polimorfonucleares (HyE, 200x).

janzas subjetivas al evaluar histolégicamente los sitios
de anastomosis * . Al igual que lo reportado en un tra-
bajo anterior, en el cual a los 21 dias no se encontraron
diferencias significativas entre ambas técnicas de sutu-
ra’, al finalizar nuestra experiencia (dia 14), no fueron
halladas grandes diferencias microscopicas entre am-
bas técnicas, pero macroscopicamente se encontraron
cicatrices mas exuberantes a nivel de la serosa en las
suturas no—crushing, tal como fue comunicado con
anterioridad ' 2. La presencia de glandulas ectopicas
halladas en la tunica muscular estarian indicando, en
ocasiones, la falta de correspondencia de las capas in-
testinales. Otro autor menciona que tanto los patrones
de aposicion crushing como no—crushing son técnica-
mente de dificil realizacion sin alguna eversion de la
mucosa, lo que produciria una modificacion en el pro-
ceso de cicatrizacion * . Cabe destacar que en G3 (96
horas) las suturas crushing evidenciaron fenémenos
de cicatrizacion, mientras las no—crushing mostraban
aun procesos inflamatorios de tipo exudativo, lo que
sugeriria una resolucion mas temprana del proceso en
el primer tipo de sutura (crushing).

En conclusion, surge que las escasas diferencias
halladas entre ambas técnicas, las califican adecuada-
mente para resolver situaciones de falta de continuidad
en el intestino delgado de los caninos. No obstante, las
cicatrices exuberantes observadas macroscopicamente
a nivel de serosa y la presencia de glandulas ectopicas
de lamucosa, halladas en la tinica muscular, indicarian
un afrontamiento aposicional inadecuado en la sutura
no—crushing, alteraciones que no fueron descriptas en
investigaciones anteriores '"'° y que abogan a favor de
las ventajas de la utilizacion de la sutura tipo crushing.

Agradecimientos. Por su valiosa colaboracion, a los
Méd. Vet. S.F. Luduefio, O. Amarilla, R. Holovate,
M.L. Lépez Ramos y D.O. Pochon.

REFERENCIAS

1. Astiz JM, Morbidelli PC, Demarco R, Deveaux G. 1986.
Suturas y anastomosis digestivas monoplano mediante
surjet con polipropileno. Rev Argent Cirug 50: 258-265.

2. Bennett RR, Zydeck FA. 1970. Comparison of single la-
yer suture patterns for intestinal anastomosis. J Am Vet
Med Assoc 157: 2077-2082.

3. Bojrab MJ. 1993. Intestinos. En: Técnicas Actuales en Ci-
rugia de Animales Pequerios (Bojrab MJ Ed), Inter—Médi-
ca, Buenos Aires, p. 241-246.

4. Bone DL, Duckett KE, Patton CS, Krahwinkel DJ.
1983. Evaluation of anastomosis of small intestine in dogs:
crushing versus no—crushing suturing techniques. 4m J
Vet Res 44: 2043-2048.

5. Ellison GW. 1981. End to end anastomosis in the dog: a
comparison of techniques. Comp Cont Educ Pract Vet 3:
486—-492.

6. Fossum TW. 1999. Cirugia en Pequerios Animales, In-
ter—Médica, Buenos Aires, p. 323-328.



Lopez, J.E. et al.: Sutura intestinal en perros. Rev. vet. 17: 1, 26-31, 2006

7. Halsted W. 1887. Circular suture of the intestine. An ex-

10.

11.

perimental study. Am J Med Sci 94: 436.

. Halsted W. 1922 Blind—end circular suture of the intesti-

ne, closed ends abutted and the double diaphragm punctu-
red with a knife introduced per rectum. Ann Surg 75: 356.

. Happe RP. 1985. Gastrointestinal endoscopy in the dog.

Vet Q 7: 231-234.

Kirk RW, Bistener SI. 1985. Handbook of Veterinary
Procedures and Emergency Treatment, 2" ed., Saunders,
Philadelphia.

Lopez JE, Koscinczuk P, Guaimas Moya LE, Baez
A, Lockett MB, Resoagli JM, Ludueiio SF, Merlo
WA, Rosciani AS, Amarilla O, Van Rey JP, Schiavo-
ni JS, Colque Puppi S, Murga F, Zorzoli M, Battaglia
L, Moya Soto SS, Marrupe Pereira P. 2001. Suturas de
aproximacion crushing vs no—crushing en intestino de ca-
ninos: resultados preliminares. Memorias de la Sesion de
Comunicaciones de Ciencia 'y Tecnologia UNNE, p. 9.

12.

13.

14.

31

Lopez JE, Koscinczuk P, Guaimas Moya LE, Baez A,
Merlo WA, Rosciani, AS, Lockett MB, Resoagli JM,
Ludueiio SF, Amarilla O, Van Rey JP, Schiavoni JS,
Colque Puppi S, Battaglia L, Moya Soto SS, Marru-
pe Pereira P. 2002. Suturas de aproximacion crushing vs
no—crushing en intestino de caninos: informe de avance.
Memorias de la Sesion de Comunicaciones de Ciencia y
Tecnologia UNNE, p. 60.

Orsher RJ, Rosin E. 1993. Small intestine In: Textbook
of Small Animal Surgery. (Slatter D Ed), 2" ed., Saunders,
Philadelphia, p. 601-604.

Seim HB. 2000. Soft tissue surgery. Proceedings of fourth
module of the continuing education programme in South
America (WASAVA-AVEACA), Buenos Aires (Argentina),
p. 1-8.



