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RESUMEN

Viabilidad de la anastomosis termino terminal yeyunal revestida con trasposicion

mesentérica en un modelo canino.

La cirugia de intestino delgado es muy grave en pequefios animales por las
complicaciones post operatorias en la linea de sutura. Existen bioprotesis a base
materiales organicos procedentes de otros animales, asi como también prétesis
autdgenas que nos ayudan a prevenir los problemas posteriores a la cirugia intestinal
sobre todo en la linea de sutura. El objetivo del presente trabajo fue realizar una
trasposicion mesentérica como revestimiento de la anastomosis termino terminal
yeyunal en un modelo canino, describiendo los cambios anatomopatolégicos macro y
microscépicos en la linea de sutura. Las cirugias se llevaron a cabo en el Centro
Académico de Investigacion Miraflores de la UNSM. Se eligieron 9 perros clasificados
ASA |, distribuidos en tres grupos (A, B, y C), a los cuales se les practico una
enterectomia termino terminal con revestimiento mesentérico. A estos animales se les
volvié a practicar una laparotomia segun el tiempo por grupo (A: 5 dias, B: 10 dias y C:
30 dias). Los resultados mostraron que es viable realizar la técnica de trasposicion
mesentérica en perros. Ademas, en cuanto a los cambios macroscépicos se encontro
gue no hubo presencia de abscesos, peritonitis o fugas. Si se evidencio adherencias.
Microscopicamente, hubo buena irrigacion, se mantuvo la anatomia del intestino y no

hubo fibrosamiento. Se concluyo que la técnica propuesta es viable.

Palabras clave: Cirugia de intestino, Anastomosis termino terminal yeyunal,

revestimiento mesentérico, perros.



14

ABSTRACT

Feasibility of end-terminal jejunal anastomosis overlaid with mesenteric transposition in

a canine model

Small intestine surgery is very serious in small animals due to postoperative
complications in the suture line. Bioprostheses based on organic materials from other
animals are available, as well as autogenous prostheses that help to prevent problems
after intestinal surgery, especially at the suture line. The aim of the present work was to
perform a mesenteric transposition as a lining of the jejunal end-terminal anastomosis in
a canine model, describing the macro and microscopic anatomopathological changes in
the suture line. The surgeries were performed at the Miraflores Academic Research
Center of the UNSM. The surgeries were performed at the Miraflores Academic
Research Center of the UNSM. Nine dogs classified ASA |, distributed in three groups
(A, B, and C), were selected and underwent a terminal end-stage enterectomy with
mesenteric lining. These animals underwent laparotomy again according to the time per
group (A: 5 days, B: 10 days and C: 30 days). The results showed that mesenteric
transposition technique is feasible to be performed in dogs. In addition, in terms of
macroscopic changes, the presence of abscesses, peritonitis or leaks was found to be
absent. Adhesions were evidenced. Microscopically, there was good irrigation, the bowel
anatomy was maintained and no fibrosis was present. It was concluded that the
proposed technique is viable.

Keywords: bowel surgery, jejunal end-terminal anastomosis, mesenteric lining, dogs.




15

CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

La intervencién quirargica en el sistema digestivo de pequefios animales,
especificamente en el intestino delgado, suele llevarse a cabo en situaciones de
urgencia. Estas situaciones incluyen casos de obstruccidn por cuerpos extrafios,
invaginaciones, presencia de tumores, traumas y torsiones, que son mas comunes en
perros debido a sus hébitos alimenticios menos selectivos en comparacion con los

gatos. Esto se ha sefialado en varios estudios (1) (2) (3) (4).

Las técnicas quirlrgicas empleadas para abordar este problema incluyen la
enterotomia, que también tiene un valor diagnéstico; la enterectomia y la
enteroanastomosis, todas las cuales conllevan un riesgo elevado de infeccién debido a
la alta poblacién bacteriana natural presente en el intestino (aproximadamente 1072-
10"4/ml de contenido intestinal), agravada por las patologias mencionadas que
obstruyen el paso del contenido intestinal (1) (5) (6). Por otra parte, es importante
considerar que las deficiencias en las uniones anastomoticas pueden llevar a
complicaciones significativas después de una cirugia intestinal, como dehiscencias,

filtraciones, formacién de fistulas y adherencias (7) (8).

Ya desde 1970 se vienen implementado bioprotesis tratadas y no tratadas con la
finalidad de reducir todos los problemas antes mencionados (9) estos estudios reportan
distintos resultados. Sin embargo, solo se ha reportado en nuestro pais el uso de flat
mesentérico en equinos con buenos resultados (10). Siendo este el primer experimento

en un modelo canino con este tipo de biomaterial.

Presentando esta problematica, se propuso el presente trabajo con el objetivo evaluar
la respuesta de la anastomosis termino terminal yeyunal revestida con trasposicion
mesentérica en un modelo canino. Trabajo del cual se desprenden los siguientes
objetivos especificos: Realizar la trasposicion mesentérica como revestimiento de la
anastomosis termino terminal yeyunal en perros y, ademas, Describir los cambios
anatomopatoldgicos macro y microscopicos de la linea de sutura anastomética termino

terminal yeyunal revestida con trasposicion mesentérica.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Los biomateriales vienen siendo utilizados como cubiertas en la préactica de
anastomosis, en animales de compafia; tanto a nivel nacional como internacional. Por
ejemplo, el afio 2014, en Italia, se llevé a cabo una investigacién donde se dividieron,
en cuatro grupos, a 44 cerdos, con el fin de evaluar si una seccién de pericardio vacuno
podria mejorar la curacién de la anastomosis, al ser, in vivo, ubicada en la direccién de
sutura de las anastomosis cdélico cdlicas e ileo ileales. Se observé que una seccion de
pericardio ayuda al trabajo de la mucosa, mantener la contractilidad coélica, preservando
sus cualidades de movilizacion. Se concluye que el uso de una seccion de pericardio
vacuno, en la anastomosis del intestino, es efectivo y no peligroso, ayudando

significativamente a que la cirugia alcance su recuperacion (8).

Con respecto a los biomateriales, se realizaron cirugias a 82 perros, de los cuales, a 18,
22 %, se les coloc6 una seccion de serosa en el momento de la cirugia (en tres perros
— 17 % — se presentd peritonitis séptica post operatoria y seis perros — 33 % — perecieron
previo al alta); a los 64 perros restantes, 78 %, no se les colocé esta seccion (19 perros
— 30 % — presentaron peritonitis séptica post operatoriay 14 — 22 % — perecieron previo
al alta). Entonces, como el trabajo buscaba evaluar qué tan eficaz seria la seccién de
serosa en tratamientos de perros con cuadro de peritonitis séptica, se concluyd que esta
seccion no ayudaba a proteger a los perros, pudiendo ser por la peritonitis séptica que

se presentd después de la operacion, o, de que la cirugia no fue exitosa (11).

En Cajamarca, Perd, se utilizé revestimiento del mesenterio, con el fin de determinar la
viabilidad de la anastomosis término terminal yeyunal revestida con trasposicion del
mesenterio. Se trabajo con siete caballos criollos, de las cuales se extrajo liquido del
peritoneo previo a la intervencion quirlrgica, a los tres dias y medio post cirugia 'y a los
siete dias post cirugia. Estds muestras fueron comparadas de forma apareada.
Simultaneamente, se buscd cuantificar el dolor posterior a la cirugia, en lapsos de 4
horas, durante cuatro dias, utilizando protocolos de determinacién del dolor, ya
validados. Se describieron los cambios anatdmicos y patologicos, de forma micro y
macroscopica, de la sutura, siete dias, quince dias, treinta dias y cuarenta y seis dias
después de la cirugia de anastomosis yeyunal. Se concluyo6 en la viabilidad y efectividad

de la técnica quirargica evaluada (12).
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2.2.Fundamentos tedéricos

Anatomia del Intestino Delgado

El intestino delgado, se inicia en el piloro y va hasta el nexo del ciego con el colén
ascendente. Tiene de 6 a 7 metros de didmetro aproximado y estad compuesta por tres
porciones: Duodeno, Yeyuno e ileon. En cualquier porcion del intestino delgado, tiene
las paredes compuestas por las siguientes estructuras: Mucosa, submucosa, muscular
y serosa, como se aprecia en la figura 1 El duodeno presenta un didmetro de 20 a 25
cm y toma la forma de una “C” o una “U” y esta ubicada hacia la porcion craneal del
pancreas. Su extension inicia en el piloro hasta la flexura duodenal, donde también esta
presente el ligamento de Treitz, el cual cumple la funcidbn de anclar esta parte del
intestino a la pared posterior del abdomen. El duodeno también se encuentra subdividido
en cuatro segmentos; teniéndose en cuenta que en el segundo segmento llega a
desembocar los conductos excretores del pancreas y colédoco. La referencia anatémica
gue marca el comienzo del yeyuno es el ligamento de treitz; el yeyuno normalmente
mide 2/5 del intestino distal al duodeno y la porcién sobrante 3/5 es conocida como ileon
ya que los limites macroscépicos no se encuentran establecidos ni definidos, por lo cual
se describen caracteristicas que permiten diferenciar entre estos al momento del
abordaje, a saber: 1.- En el abdomen superior esta alojado el yeyuno a diferencia del
ileon que se encuentra en el abdomen superior y la pelvis. 2.- El ileon presenta un tejido
graso, abundante, el cual le genera una tonalidad opaco y despullido. El yeyuno
presenta un tejido graso, escaso a diferencia del ileon éste mismo genera que el yeyuno
tenga la apariencia transparente y brillante. 3.- El calibre periférico y el espesor de las

paredes que tiene el ileon Terminal son menores a diferencia del yeyuno proximal (13).

Pliegues
. 4

Figura 1
Estructura histol6gica del intestino delgado (14)
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Figura 2

Vasos sanguineos principales del intestino delgado y sus ramificaciones (15).

La Figura 2 muestra que los vasos sanguineos del intestino delgado se originan de la
irrigacion mesentérica superior. Dentro de la grasa del mesenterio se encuentran
ubicadas las derivaciones de los vasos mesentéricos superiores que estaran formando
una gama de espasmos conforme se fracciona distalmente; las contracciones o

espasmos generan una éptima circulacion repetida para el intestino (15).

Segun McGraw, la fijacion anatomica del mesenterio hacia la pared abdominal se
encuentra en la segunda vértebra lumbar que se une con una pequefia porcion
peritoneal a la que se le denomina raiz del mesenterio, tenemos una gran porcion de
vasos Yy nervios que atraviesan al mesenterio para inervar e irrigar los intestinos, tanto
al delgado como al grueso. En el yeyuno y en el ileon se encuentra fijado el borde
exterior del mesenterio. Se le denomina mesocolon ascendente a la porcion del
mesenterio que continua después de la union ileocodlical. En cuanto a su inervacion
presenta nervios mixtos que estan compuestas por fibras simpaticas y parasimpaticas:
plexo celiaco y ganglios mesentéricos. La division de los nervios se da en 2 plexos:

prearteriales y retroarteriales (16).



19

Tratamiento quirargico en patologias intestinales.

Al tratarse de enfermedades gastricas, nos introducimos en un area muy importante de
la medicina que afecta tanto a humanos como a animales, y la mayoria de las
enfermedades se corrigen hasta la enfermedad exacta que conduce a la extirpacion
quirargica y la anastomosis del estbmago (17). La obstruccién intestinal, en perros, es
una de las razones mas comunes para realizar una cirugia, en perros; y esta puede ser
causada por la oclusién por algun cuerpo, adherencia, estenosis o torsion del intestino
(18). A una rotacién del intestino en la parte baja mesentérica, se le conoce con el
nombre de torsion intestinal /vélvulo; y en estos casos, la arteria mesentérica craneal
suele sufrir una obstruccion total. Aunque es rara en perros, los de raza grande, machos
y de edad adulta suelen ser los principales pacientes de este cuadro, donde entre otros
sintomas, puede verse muerte de tejido a nivel del intestino, toxina liberadas y
finalmente, la muerte (19). Complementariamente, cuando el cuerpo extrafio es de
longitud significativa, se puede expresar como una oclusion por una masa extrafia lineal.
A nivel de la boca, entre los dientes o en la parte baja de la lengua, una seccion de esta
masa se suele anclar, en la seccién proximal gastrointestinal, y la otra parte del cuerpo
llega a introducirse en los intestinos; finalmente, esta la tensiéon causada puede llegar a
producir un corte del tejido ubicado en el estbmago o en el intestino, que llegan a ser

perforaciones que van a causar una peritonitis de caracter mortal (20).

Las obstrucciones parciales presentan mayor dificultad para ser diagnosticadas, debido,
sobre todo, a que generalmente, se confunde con un cuadro de diarrea agua no
constante y nauseas; por ello, es importante recordar que la causa, el lugar y la
severidad del cuadro, son variables que se relacionan directamente con los sintomas
clinicos de un intestino obstruido (19). El mismo autor afirma que son los animales viejos
(nueve afnos aproximadamente) los principales pacientes de neoplasias en el intestino
delgado; mientras que en animales jévenes encontraremos la presencia de los
leiomiosarcomas (19). En cambio, a la afeccion caracterizada por la trasposicion de la
seccion proxima del intestino en el interior de la seccién distal, se le conoce como
intususcepcion y es comun en individuos tiernos con cuadros de enteritis aguda, positivo
a ascaris, parvovirus, acompafado de inflamaciones (19). Este cuadro tiene origen en
la presencia de cuerpos raros, parasitos y enteritis agudas y los principales sintomas
clinicos son anorexia, vomitos, tenesmo, diarrea, dolor en el abdomen y hematoquecia
(20).
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Ya se conoce como tratar la oclusion del intestino y es a través de la cirugia, pero sera
en funcion de la razon que la produce y del estado del intestino. Las posibilidades serian

realizar una reseccién y anastomosis 0 una enterotomia (21).

En la cirugia, es primordial la anastomosis del intestino y ha madurado con el tiempo
(22), manifestandose técnicas como la costura a mano y las formas de engrapamiento,

gue son muy aceptadas y utilizadas (23).

No obstante, las dificultades posteriores a la cirugia suelen ser presencia de estenosis
y adherencias, dehiscencia, peritonitis y abscesos; aclarando que las adherencias
suelen ser causas de decepcién en médicos, por lo que la prevencion de su formacién

se ha convertido en un importante objeto de investigacion (24).

La oclusion o sub oclusién del intestino, infertilidad, célico y dolor suelen ser las

principales dificultades que se presentan en el post operatorio (25) (26).

Con el paso del tiempo, se ha experimentado diferentes métodos para enfrentar estas
dificultades, como la utilizacion de material bioldgico, especialmente cuando se ha
buscado reforzar en casos de hernias de pared abdominal contaminada, por razones de

gue la utilizacion de mallas aloplasticas no esta indicada (8).
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1Ubicacién politica

El trabajo investigativo se realiz6 en el distrito de la Banda de Shilcayo, Localizado en
el Departamento de San Martin, politicamente pertenece a la prelatura de Moyobamba
como capital; también es un distrito que pertenece a la provincia de San Martin que

cuenta con ochenta y cinco mil habitantes.

La ubicacion geografica esta ubicado a 350 m.s.n.m. a orillas del Cumbaza, con gran
potencialidad turistica y comercial gracias a sus accesos del aeropuerto, la carretera a
Tocache, carretera a Moyobamba y el acceso a Yurimaguas que conecta con Iquitos.
Fue creado mediante Ley N° 13735 del 28 de noviembre de 1961, en el gobierno del

presidente Manuel Prado Ugarteche.

3.1.2Periodo de ejecucion

Inicio agosto del afio 2021.
Termino diciembre del afio 2021.

3.1.3Autorizaciones y permisos

Este proyecto contd con la autorizacion de la Facultad de Ciencias Agrarias de la
universidad nacional de San Martin-T y siguiendo en todo momento las normas
impuestas por el comité de ética de la escuela profesional de medicina veterinaria
aprobado con resolucién decanal N° 394-2021-UNSM/CU-R.

3.1.4Aplicacién de principios éticos internacionales

En todo momento se trabajo respetando las normas internacionales de bienestar animal,
minimizando en todo momento el dolor y sufrimiento durante los procedimientos en los
animales de experimentacion. Ademas, se conto con la autorizacion de la Direccion de
la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria que nos brind6 los ambientes respectivos

para la ejecucion.
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3.2.Sistema de variables

3.2.1Variables principales

Anastomosis Termino Terminal con revestimiento mesentérico.

3.2.2Variables secundarias

Cambios Anatomopatoldgicos en las estructuras del revestimiento e intestino.

3.3 Procedimientos de la investigacion
3.3.10bjetivo especifico 1

Realizar la trasposicion mesentérica como revestimiento de la anastomosis termino

terminal yeyunal en perros.
3.3.20Dbjetivo especifico 2

Describir los cambios anatomopatol6gicos macro y microscépicos de la linea de sutura

anastomotica termino terminal yeyunal revestida con trasposicién mesentérica.

3.3.3Disefio de investigacion
Se realiz6 la cirugia de anastomosis término-terminal revestida con mesenterio. Los
animales se distribuyeron al azar, en los grupos A, By C (Tabla 1), para posteriormente,

operarlos a los cinco, diez y treinta dias.

Tabla 1
Animales distribuidos en el experimento.

(n)

Evaluacién anatomopatolégica

A Tres Cinco dias post operatorio: Laparatomia.
B Tres Diez dias post operatorio: Laparatomia.
C Tres Treinta dias post operatorio: Laparatomia.

3.3.4. Poblacion y Muestra

El presente proyecto de investigacion, fue evaluado por el Comité de Etica de la
Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto. En todo momento se respetaran las

consideraciones que debe tener un modelo animal en las investigaciones biomédica®:.
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Se utilizé 9 caninos, destinados a eutanasia por el “Programa de control de canes” de

la Municipalidad Provincial de San Martin.
Los perros intervenidos se caracterizaron por:

- Poseer cualquier raza (menos los braquicéfalos).

- De quince a treinta kilos de peso y de cualquier sexo.
- Entre los cuatro y seis afios de edad.

- Sanos.

- Pacientes ASA | (Asociacién Americana de Anestesiologia) (27).

3.3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Después de tomar precauciones de ayuno Yy restriccion de agua, asi como estrategia
anestésica y de abordaje quirdrgico. En los dias posteriores (5, 10 y 30 respectivamente
segun la Tabla 1 los caninos fueron sometidos a una nueva cirugia para tomar las

muestras y realizar los cortes histologicos para la evaluacién histoldgica.

3.3.6. Toma de muestras
A. Evaluacién anatomo — patolégica

Aleatoriamente, se seleccionar los perros para el estudio, es decir, en los que se
realizaria una receliotomia a los cinco, diez y treinta dias post anastomosis termino
terminal yeyunal (Tabla 1), fueron evaluados a nivel macroscépico, segun el rango de
inflamacién, angiogénesis, estenosis, fugas, peritonitis, presencia de adherencias y

abscesos. Se cuantifico la forma de los nédulos linfaticos de 0 — 4 puntos (28).

Una biopsia quirdrgica de 1 x 1 cm de la zona anastomoética, fue realizada en los tiempos
establecidos para cada canino, las cuales se remitieron en frascos con una solucién de
formol al 10 % al laboratorio de Histologia, Embriologia y Patologia Animal de la facultad
de Medicina veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos — Lima, donde

fueron analizados por el especialista.

Después de una tincién de hematoxilina-eosina segun la técnica histolégica estandar,
en cada muestra se evaluaron los siguientes parametros histolégicos: el grado de
inflamacién (Flogosis), fibrosis parietal, integridad de la mucosa, estado de la serosa,
grado de infiltracion de granulocitos y angiogénesis en el revestimiento mesentérico,

empleando un sistema de puntuacion de 0 a 4 (28).
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4.1. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Los animales fueron evaluados en los distintos momentos, tomando el criterio de
evaluacién de protocolos establecidos (28). La evaluacién anatomopatoldgica en el

presente trabajo de investigacion sera de naturaleza descriptiva.

4.2. Materiales y Métodos

4.2.1. Materiales

A. Material Quirargico

- Hojas de bisturi.

- Navajas.

- Acido poliglicélico: 1-0, 3-0

- Nylon.

- Telas de campo de 50cm x 50cm.

- Telas de campo de 1m x 120cm.

B. Farmacos

- Xilacina (Xilagal)Lidocaina 2% (Anestina®)
- Ketamina (Halatal KT®)

- Acepromazina (Promazil®)

- Diazepam (Diazepam®)

- Isoflurano (Isoflurano®)

4.2.2. Metodologia

Los animales fueron identificados correctamente y trasladados a las instalaciones de la
Escuela Profesional de Medicina Veterinaria en el Centro Académico de Investigacion
Miraflores de la Universidad Nacional de San Martin Tarapoto, para luego ser sometidos

a un examen fisico — clinico.

3.4.1. Técnica Anestésica para Anastomosis Intestinal

Todos los caninos fueron sometidos a ayuno por doce (12) horas antes de la induccion
anestésica. Después de colocar una via intravenosa (IV) de NaCl al 0.9% para la

perfusion de los siguientes farmacos.
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Pre medicacion
- Propofol 6 mg/kg
Intra operatorio

- Fentanilo 0.005 mg/kg
- Midazolam 0.025 mg/kg
- Isoflurano (Inhalatorio continuo)

Tabla 2
Dosificacion anestésica por grupos
Grupo Perro Farmaco/Dosis/ml
Propofol Fentanilo Midazolam
A Guffy 9.7 1.62 0.8
Fido 9.5 1.6 0.8
Duncan 7.68 1.28 0.64
B Linda 8.04 14 0.7
Francisca 9.5 1.6 0.8
Cheyla 10.08 1.7 0.84
C Gringo 8.1 1.35 0.68
Zorro 6 1 0.5
Blanca 13.08 2.18 1.09

3.4.2. Técnica Quirargica de la Anastomosis Termino Terminal Revestida
con Trasposicion Mesentérica

1. Abordaje de la cavidad abdominal

Para el abordaje abdominal se realizdé una incision sobre la linea alba segin técnica

estandar de aproximadamente 5 cm a la altura del ombligo.

Luego de esta evaluacion se exteriorizd y aislé la zona intestinal elegida para la

realizaciéon de la anastomosis termino terminal (Figura 3)
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Figura 3
Inicio de los procedimientos. A. Abordaje estandar. B. Segmento Yeyunal identificado.

C. Anastomosis Término-terminal del intestino.

Se localiza la porcion yeyunal y se selecciona la porcion en la que se realizara la
anastomosis, una vez seleccionado se realiza el corte y colocamos pinzas de doyen
para evitar fuga de contenido y que también tienen la particularidad de ser atraumaticas
el cual no ocasiona lesiones al intestino. Para realizar la linea de sutura anastomética
utilizamos puntos simples discontinuos, iniciando en los extremos de manera paralela
por toda la luz para fijar el intestino atravesando las paredes de serosa y muscular, una

vez culminado la linea anastomética también se procede al cierre de la ventana
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mesentérica con puntos simple continuos, posterior a esto se reingresa la porcion

intestinal a la cavidad abdominal (29).

D. Flat mesentérico para trasposicién

se extrajo un flat mesentérico de 1 cm de ancho por 10 cm de largo aproximadamente,
evitando afectar la irrigacion sanguinea y con la finalidad de cubrir toda la linea de sutura
anastomotica, se utilizaron tijeras estériles, (Figura 4). Utilizando serosa intestinal con
puntos simples discontinuos a una distancia de 1 cm aproximadamente, se fij6 el flat

mesentérico.

Se procedié a cerrar la ventana del mesenterio, inherente a la reseccion intestinal y
posteriormente, se lavo el intestino con gran cantidad de suero fisiolégico para ser

nuevamente colocado en la cavidad abdominal.

Luego, con puntos simples continuos con el mismo material de sutura reabsorbible se
realizo la sintesis del mesenterio, cuidando no lesionar o penetrar los vasos sanguineos

cercanos (Figura 5).

Finalmente se procedi6 con el cierre de la cavidad abdominal.

Figura 4

Izquierda: esquema de la eleccién del Flat mesentérico. Derecha: in situ, zona escogida para la
extraccion del flat mesentérico. (a) Bucle yeyunal, (b) Linea de corte, (c) Mesenterio, (d) Arteria
y vena mesentéricas, (e) Sutura simple discontinua, (f) Linea de corte para el flat mesentérico,
(g) Flat mesentérico.
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Figura 5

Izquierda: Esquema del &rea anastomotica recubierta con flat mesentérico. Derecha: in situ,
anastomosis recubierta con flat mesentérico. (a) Bucle yeyunal, (b) Linea de corte, (c)
Mesenterio, (d) Arteria y vena mesentéricas, (e) Sutura simple discontinua, (f) Flat mesentérico
que recubre el area anastomatica.

3.4.3. Tratamiento postoperatorio

La antibiotico-terapia se realizo con la aplicacion de Cefazolina en dosis de 20 mg/kg y
Gentamicina en dosis de 6 mg/kg cada 12 horas por 3 dias.
El antiinflamatorio-terapia se realizé con la aplicacion de fluniximeglimine en dosis de

1.1 mg/kg y Dexametazona en dosis de 0.05 mg/kg cada 12 horas por 3 dias.

Tabla 3
Dosificacion de tratamiento post operatorio

Grupo Perro Farmaco/Dosis/ml

Cefazolina Gentamicina Dexametasona Flunixim

A Guffy 1.62 0.97 0.4 0.4

Fido 1.58 0.95 0.4 0.35

Duncan 1.28 0.77 0.32 0.28

B Linda 1.34 0.8 0.33 0.3

Francisca 1.58 0.95 0.4 0.35

Cheyla 1.68 1 0.42 0.37

C Gringo 1.35 0.81 0.34 0.29

Zorro 1 0.6 0.25 0.22

Blanca 2.18 1.31 0.55 0.48
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1Trasposicion mesentérica como revestimiento de la anastomosis

termino terminal yeyunal en perros.

Este procedimiento duro aproximadamente un promedio de 45 minutos por animal,
no considerando los procedimientos quirdrgicos acostumbrados para este tipo de
cirugias. Durante el periodo anestésico no se presentd complicacion alguna en
ninguno de los animales de experimentacion. Lo mismo ocurrié en el periodo de
medicacion post operatoria. La frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tiempo
de llenado capilar no registraron alteraciones durante las siguientes horas después
de las intervenciones.

Los animales comenzaron a consumir alimento blando a partir del segundo dia
después de las cirugias, evidenciando un retorno normal de transito intestinal sin
presencia de vomitos. Ningun animal del experimento presento infeccién incisional

durante el periodo en el que fueron evaluados segun los grupos (Tabla 4)

Tabla 4
Acontecimientos tanto dentro de la cirugia como fuera de ella, asi mismo el comportamiento
del animal en cuanto a la ingesta de alimentos y transito intestinal

Grupo Perro Problemas  Problemas Apetito Transito
Intra Post Post intestinal
Quirdrgicos Quirdrgicos Quirdrgico
Si No Si No Si No Si No
A Guffy X X X X
Fido X X X X
Duncan X X X X
B Linda X X X X
Francisca X X X X
Cheyla X X X X
C Gringo X X X X
Zorro X X X X
Blanca X X X X
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4.2 Cambios anatomopatoldégicos macro y microscopicos de la linea de
sutura anastomotica termino terminal yeyunal revestida con trasposicién

mesentérica.

A. Macroscopia Patoldgica

La evaluaciéon macroscopica a los 5 dias no evidencio fugas, estenosis 0 abscesos en
la linea de sutura, signos de peritonitis en dos de los especimenes del grupo. Tampoco
se evidencié contraccion o desplazamiento del flat mesentérico. El animal restante
presentd fuga en la linea de sutura y un marcado cuadro de peritonitis (Figura 6).

Ademas, hubo presencia de adherencias de epiplén al flat mesentérico.

Figura 6

Macroscopia de la anastomosis termino terminal yeyunal revestida con trasposicion
mesentérica en un modelo canino, a los 5 dias post operatorio. A y B: Lo mas notorio es
la adherencia de mesenterio en los sujetos; ademas, la zona anastomotica se evidencia
completamente revestida y funcional. C: Se evidencia presencia de fuga en la linea del
revestimiento.
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La evaluacion macroscopica a los 10 dias no evidencio fugas, estenosis 0 abscesos en
la linea de sutura, signos de peritonitis en todo el grupo experimental. Tampoco se
evidencio contracciéon o desplazamiento del flat mesentérico (Figura 7). Ademas, hubo

presencia de adherencias de epiplén al flat mesentérico y a intestino delgado.

Figura7: A,ByC

Macroscopia de la anastomosis termino terminal yeyunal revestida con trasposicion
mesentérica en un modelo canino, a los 10 dias post operatorio. Lo mas notorio es la
adherencia de mesenterio e intestino delgado en los sujetos Ay C.

La evaluacion macroscoépica a los 30 dias no evidencié fugas, estenosis 0 abscesos en
la linea de sutura, signos de peritonitis en todo el grupo experimental. Tampoco se
evidencio contraccion o desplazamiento del flat mesentérico (Figura 8).



Figura N° 08

A, B y C Macroscopia de la anastomosis termino terminal yeyunal revestida con trasposicion
mesentérica en un modelo canino, a los 30 dias post operatorio. Lo mas notorio es la adherencia
de mesenterio e intestino delgado en los sujetos By C.

El detalle de cada uno de los animales de experimentacion en cuanto a estenosis,
abscesos, fugas anastomdéticas, peritonitis y contraccion o desplazamiento del flat
mesentérico esta detallado en la Tabla 5.
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Tabla
Caracterizacion de cambios macroscopicos a los 5, 10 y 30 dias de haber utilizado revestimiento de flat mesentérico en la anastomaosis termino terminal
yeyunal en caninos (8)*

CARACTERIZACION MACROSCOPICA
4 Revestimiento mesentérico
(&)
3 S o
= % c IS
° p . — . L. = o
z = Estenosis Abscesos @ Peritonitis o c
o € c 8 ]
— 8 © - N
& 2 @ € 4
o} o 8 7
: z a
x
0(1(2|3|4(0|1|2|3|4|0|1(2|3|4|0(1]2|3|4|0(1|2|3|4|0(1|2|3|4
Guffy 5 | X X X X X X
Fido 5 | X X X X X X
Duncan 5 X X X X X X
Linda 10 | X X X X X X
Francisca | 10 | X X X X X X
Cheyla 10 | X X X X X X
Gringo 30 | X X X X X X
Zorro 30 | X X X X X X
Blanca 30 | X X X X X X

!Sistema de puntuacion basado en puntos (0 a 4) para evaluar la fuga, estenosis, abscesos, peritonitis, contraccion y desplazamiento del flat mesentérico, donde,
O=ausente, 1=minima, 2=moderada, 3=considerable, 4=severa. La “x” marca el grado correspondiente
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B. Microscopia Patoldgica

En cuanto a los resultados referentes a la histopatologia de la zona cicatricial, se debe
tomar en cuenta que estos son resultado de este trabajo. Nuestros primeros hallazgos
muestran que la técnica quirargica usada con el revestimiento mesentérico produce una
remodelaciéon con minima presencia de reaccion celular. Ademas, el pronto regreso de
la actividad digestiva de los animales evidencia que tampoco fueron afectadas las

funciones neuronas a nivel de los plexos mioentéricos (Figura 10) (Figura 11).

Sin embargo, uno de los animales perteneciente al grupo de laparotomia del dia 5,
mostré evidencia de peritonitis producto de una fuga anastomética provocado
probablemente por el desplazamiento del revestimiento mesentérico. Sin embargo, en

el corte histoldgico se evidencia buena cicatrizacion (Figura 9).

En cuanto a la evaluacion realizada para el estado de infiltracion en el intestino delgado,
estado de infiltracion del flat mesentérico y nivel de fibrosis que presentaron cada uno

de los animales de experimentacion en el presente estudio, se reporta en la Tabla 6.
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Figura 9

Cortes histoldgicos longitudinales de un segmento de yeyuno revestido por colgajo de mesenterio
canino a los 5 dias del post operatorio a diferentes aumentos, pertenecientes al animal 003,
utilizando coloracién hematoxilina y eosina. (CH1). A lo largo del segmento intestinal se aprecia
las vellosidades intestinales con unas dimensiones homogéneas. Del mismo modo, se observa

una pequefia area de tejido adiposo inmerso en la serosa del segmento intestinal ( 7). MUC,

mucosa; SUB, submucosa; MUS, muscular; SER, serosa. (*) Hilo de sutura (acido poliglicolico).
10x. (A) Se observa gran cantidad de glébulos rojos extravasados y granulos de hemosiderina
en la serosa del segmento intestinal. MUC, mucosa; SUB, submucosa; MUS, muscular; SER,
serosa. 40x. (B) La sutura de acido poliglicélico se localiza en la superficie de la serosa con una
incipiente presencia de neutrofilos degenerados y abundantes gldbulos rojos extravasados.
MUC, mucosa; SUB, submucosa; MUS, muscular; SER, serosa. 40x.



36

2 mm CH 1

Figura 10

Cortes histol6gicos longitudinales de un segmento de yeyuno revestido por colgajo de mesenterio
canino a los 10 dias del post operatorio a diferentes aumentos, pertenecientes al animal 004,
utilizando coloracién hematoxilina y eosina. (CH1) Las vellosidades intestinales exhiben una
longitud homogénea a lo largo de todo el segmento intestinal. Asimismo, se observa una pequefia

area de tejido adiposo inmerso en la serosa del segmento intestinal ( 7). MUC, mucosa; SUB,

submucosa; MUS, muscular; SER, serosa. (*) Hilos de sutura (&cido poliglicolico). 10x. (A) MUS,
muscular; SER, serosa. 40x. (B). La sutura del acido poliglicélico se localiza a nivel de la capa
muscular MUC, mucosa; SUB, submucosa; MUS, muscular; SER, serosa. 40x.
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2 mm

Figura 11

Corte histolégico longitudinal de un segmento de yeyuno revestido por autoinjerto de mesenterio
canino a los 30 dias del post operatorio. CH1: La mucosa presenta vellosidades intestinales de
dimensiones homogéneas excepto en la region de la anastomosis donde también se observa
una pequefia invaginacion que alcanza la capa muscular. Ademas, la serosa exhibe pequefias
areas de tejido adiposo (7). MUC, mucosa; SUB, submucosa; MUS, muscular; SER, serosa. (*)
Hilos de sutura (4cido poliglicolico). Coloracién hematoxilina y eosina. 10x. A: Magnificacién del
cuadro A. A nivel de esta area se observa que cada una de las capas intestinales se encuentran
bien establecidas. MUC, mucosa; SUB, submucosa; MUS, muscular; SER, serosa. Coloracion
hematoxilina y eosina. 40x. B: Magnificacion del cuadro B. Se observa moderada cantidad de
estructuras cocoides baséfilas entre las hebras del hilo de sutura y escasa presencia de
polimorfonucleares. MUC, mucosa. (*) Hilos de sutura (acido poliglicolico). Coloracion
hematoxilina y eosina. 40x



Tabla 6
Caracterizacion de los cambios microscépicos a los 5, 10 y 30 dias de post cirugia (8)*

CARACTERIZACION MICROSCOPICA

8 Estado de
> = Infiltracion Estado de
p Sw - Infiltracion fibrosis Estado de Mucosa Estado de Serosa
o ®© Intestino ..
= =35 Xenoinjerto
@ TG Delgado
o 3}
&
O(1(2(3]|4]0(1|(2|3]4]|0(1(2|3(4 normal erosionada | normal | engrosada
Guffy X X X X
Fido X X X X X
Duncan 5 X X X X X
Linda 10 X X X X X
Francisca 10 X X X X X
Cheyla 10 X X X X X
Gringo 30 X X X X X
Zorro 30 X X X X X
Blanca 30 X X X X X

!Evaluacion propuesta para el caso del estado de infiltracion en el intestino delgado, estado de infiltracion del flat mesentérico y fibrosis, usando una escala de
puntuacion de 0 a 4 (O=ausente, 1=minima, 2=moderada, 3=distintiva, 4=moderada) Para determinar el estado de la mucosa se utilizaron el término “normal” o
“erosionada’, y para el estado de la serosa mucosa se utilizaron los términos “normal”, o “erosionada”, y para el estado de la serosa se utilizaron los términos “normal”

o “engrosada”. La “x” marca el grado de evaluacion
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La técnica quirdrgica propuesta en el presente estudio, se realizé6 en animales
clinicamente sanos con la finalidad que los hallazgos no se vean comprometidos por
alguna patologia intestinal. A la fecha no existe trabajo alguno en nuestro pais que
reporte la técnica de anastomosis Termino — terminal con revestimiento mesentérico en
un modelo canino. Es la primera vez que se experimenta con un flat a base de un
material autdégeno. Sin embargo, la literatura reporta otras investigaciones en los cuales
se ha trabajado distintos tipos de revestimientos como el pericardio bovino tratado (8)
(30)(31), no teniendo tan buenos resultados. Por otra parte, se ha usado revestimiento
de pericardio bovino sin tratar tanto en perros (30) como en equinos (31), los cuales

reportan resultados similares al presente trabajo.

Las evidencias macroscopicas encontradas en las relaparotomias tanto desde el dia 5
hasta el dia 30, evidencian una buena aceptacion del flat mesentérico y por lo tanto no
presentaron complicaciones. La principal razon de estos resultados es que el mesenterio
autdlogo ademas de ser un material de disposicién inmediata es un material de mucha
superioridad bioldgica (32). Estos hallazgos son similares a los reportados por Aguilar
(31), quien trabajo con equinos realizando anastomosis termino-terminal revestidas con
colgajo mesentérico, llegando a la conclusion que esta recubierta era factible de aplicar
en el intestino y que protegia y garantizaba una buena proteccion del area anastomatica,
reduciendo la presentacion de fugas posquirdrgicas, reacciones inflamatorias severas.
El Unico punto en el que no se concuerda con este trabajo es en la presencia de

adherencias.

La presencia de adherencias al flat mesentérico es evidente en la mayoria de animales
de experimento (Figura 6, 7 y 8). Estas adherencias se van consolidando y son dificiles
de separar mientras mas pasan los dias después de la cirugia. Esto se debe a que en
el sitio de la lesion se forma un exudado, en el cual la fibrina es la responsable de la

migracion de leucocitos y la concentracién de colageno en la zona lesionada (33).

Sin embargo, uno de los animales de experimentacion del primer grupo (5 dias de
relaparotomia), en el examen macroscopico presento fuga y desplazamiento del flat
mesentérico (Tabla 5). Este acontecimiento que se observ6 en tan pocos dias, podria
explicarse por tension en el lugar de anastomosis, duracion de la cirugia, suministro de
sangre (Procedimiento quirurgico) o alguna patologia presente en el animal (Condicion
intestinal) (34).

El revestimiento con flat mesentérico no altero el peristaltismo intestinal en la zona de

cirugia, ya que se evidencié movimientos similares a los del intestino normal, tomandose
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para esta valoraciébn como parametro. Por lo tanto, el transito intestinal no conto con

aparente inconveniente en cuanto a alimentacién y nutricién (35).

En cuanto a la parte microscépica el presente trabajo reporta que la microestructura del
intestino no fue alterada y ademas no hubo invasion de fibroblastos, asi como un minimo
estado de infiltracién en el flat mesentérico, 6sea el proceso cicatricial dentro de la linea
anastomoética fue muy bueno ya que no se evidencio engrosamiento de la serosa. Estos
resultados con contrarios a los encontrados por Testini et al., quienes reportan en
trabajos realizados con xenoinjerto de pericardio bovino un proceso moderado de

fibrosis y de infiltracién del parche utilizado (8).

Por otro lado, el flat mesentérico presento durante el pasar de los dias una nueva
irrigacion. Esto es corroborado con lo que dicen otros estudios llevados a cabo en
equinos igual o parecida técnica quirargica teniendo 6ptimos resultados (12) (36).

Asi mismo, segln los cortes histoldégicos estudiados, se evidencia que el Flat
mesentérico tuvo un proceso de cicatrizacion bueno, ya que no se muestra reacciones
inflamatorias significativas, lo que nos hace inferir que la técnica propuesta es viable.
Estos resultados concuerdan con los hallados en la literatura donde se concluy6 que
este biomaterial es factible de aplicar y garantiza una buena proteccion del area
anastomotica reduciendo la mayoria de problemas que implican este tipo de cirugias
(12) (36).
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CONCLUSIONES

La Anastomosis termino terminal yeyunal revestida con trasposicion mesentérica es
viable en caninos, ya que al aplicarse protege el area anastomaética reduciendo la

presentacion de fugas y reacciones inflamatorias.
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