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Nota sobre cirugia experimental
en el intestino grueso
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Con objeto de establecer una técnica operatoria que disminuya
riesgo del acto qui iugl co en las intervenciones llevadas a cabo en
testino grueso, hemos procurado dirigir nuestra atencion a dos

el r
el i
puntOD que conszderdmos de gran interés, en este sentido: la irriga-
cion sanguinea de la pared del intestino y la septicidad de su conte-
nido.
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Con el fin de aclarar este punto sin salir pf)s' el momento del te-
rreno anatéom ir“o, 11‘1errump=muc en trozos de colon y de yeyuno hu-
manos, un numero variado de vasos rectos emergidos de las arcadas




marginales, de modo que se interrumpiese la circulacién en longitu-
des de 1 a 4 centimetros, hecho lo cual, se inyecté en el sistema ar-
terial una masa opaca a los rayos X.

El examen radiogratico demostré una replecién tan completa de!
sistema vascular arterial, como si no hubieran sido colocadas liga-
duras.

Este resultado inducia a creer en la posibilidad de suprimir un
pequefio sector de meso, sin grave dafio para el intestino; con esta
impresion emprendimos el ensayo experimental, que no era nuevo.

Lo primero fué comprobar que en el intestino del perro ocurria
lo mismo que en el del hombre. La radiografia nos demostré tam-
bién de modo fehaciente, la posibilidad de una magnifica irrigacion
a pesar de una interrupcion mesentérica en una extensién de varios
centimetros.

Con estas bases, se emprendié el ensayo experimental. Empeza-
mos por avascularizar el intestino grueso a varios perros, comen-
zando por pequefas extensiones de 2 centimetros; los animales y su
intestino soportaron sin ninguna alteracién la prueba.

Se fueron aumentando las dimensiones hasta llegar a 8 centi-
metros, sin que muriera ningtin perro de peritonitis. Sélo un perro,
operado en 12-1-24, murid el dia 21 (se le habia practicado tam-
bién una reseccion), encontrandose en la necropsia una perforacion
causada por el atascamiento de una gruesa céscara de almendra.

No se prosiguieron estos experimentos de avascularizacién hasta
encontrar el limite de tolerancia, porque para nuestro objeto eran
suficientes los resultados obtenidos.

Vueltos a operar estos animales en diferentes intervalos entre
dos y ocho dias; se pudo observar el estado del intestino y todo el
proceso defensivo de que era expresién.

Dos procesos se comprobaron siempre : acortamiento del segmen-
to avascularizado, y nueva fijacion del mesenterio como si sufriera
una reimplantacién en el mismo sitio. En algunos casos de avascula-
rizacién muy extensa, 6-7 centimetros, se encontraron multiples adhe-
rencias con otras asas intestinales y con el epiploon, pero estas adhe-
rencias no fueron constantes, siempre el intestino estaba algo mas
rigido y congestionado en el segmento intervenido, el meso sangraba
fuertemente al ser despegado, lo mismo que otras adherencias, lo
que prueba que habia circulacion intensa vicariante y que el seg-
mento avascularizado venia alguna vez a ser injertado, por decirlo
asi, en los érganos adheridos.

Vista la viabilidad de un segmento desprovisto de meso, proce-
dimos a practicar resecciones anulares de diferente extension, se-
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guidas de anastomosis término-terminales entre extremos despoja-
dos de sus vasos, cuando menos en unos dos centimetros.

De estos perros, uno murié peritonitico por haber fallado la su-
tura, forzada por el atascamiento de un cuerpo estrafio (es el mismo
perro de que se ha hecho mencién), y otros en cambio, resistieron per-
fectamente, y reoperados no se encontré6 mas que el mismo procesc
descrito en las pruebas de avascularizacion.

Queda comprobado cuando menos en el perro, que el precepto de
la seccién del meso al nivel mismo de la intestinal, basado en la vas-
cularizacion, no estd justificado.

Hay que hacer notar que el meso del intestino grueso del perro
casi no tiene grasa; puede decirse que el intestino cuelga sélo de
los vasos, pero el problema de la nutricién no deja de ser el mismo,
y las dificultades técnicas de la anastomosis son seguramente mayo-
res en el musculoso colon del perro que en el hombre.

Llegados a esta conclusion, empezamos los ensayos encaminados
a disminuir la septicidad del contenido, partiendo de la idea de con-
seguir no abrir la cavidad sin estar previamente esterilizada, del mis-
mo modo que no incindimos la piel sin antes desinfectarla.

Nuestro objeto no era establecer un tratamiento pre-operatoric
de orden dietético o medicamentoso, sino un tiempo de la operacion, y
por esta causa debia imponerse una limitacién que no pudiera alar-
gar el acto quirtirgico; se fijo en 3 a 5 minutos.

Se escogié como material de ensayo el intestino grueso del perro
como el segmento mas séptico.

Quizas inducido por la costumbre que tengo, de que el tltimo
lavado en los enfermos que voy a operar de estdbmago sea con una
solucién de cloracena, la primera idea fué de un lavado de un peque-
fio trozo de intestino aislado entre dos pinzas elasticas. Clavose una
aguja para la entrada y otra para la salida del liquido de la irriga-
cién. El primer ensayo fracasé por obstruccién y se desistio de toda
idea de lavado, para aceptar la de inyeccion en la cavidad del liqui-
do antiséptico, y aspiracion a los tres minutos seguido de la seccion
del intestino y siembra del contenido y frotis de la mucosa. Hay
que advertir que no fué siempre posible la extraccion del liquido in-
yectado, sobre todo las soluciones acuosas, que como es natural, sa-
lia al seccionar el intestino.

Empezamos con solucion de Dakin procurando renovarla por
aspiracion e inyeccion durante los cinco minutos. Las siembras en
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agar resultaron muy positivas a las 24 horas, no sélo las del intes-
tino y del frotis de la mucosa, sino también las de un pincel pasado
por encima de la misma linea de sutura una vez acabado el cierre
del intestino; a pesar de todo el perro vivié. Como medida de con-
trol completamente innecesaria, hicimos en otro nivel del mismo co-
lon, iguales abertura y siembra sin ninguna clase de tratamiento pre-
vio, con el resultado positivo que era de esperar, y que ya no repeti-
mos.

Siguiendo este mismo plan se ensayaron las soluciones acuosas
de formol al 5/000 y de trypanroth al 5/00, todos con resultados
igualmente desfavorables.

Se probaron entonces el alcohol y soluciones alcohélicas de iodo,
con los resultados siguientes:

Alcohol absoluto, 5 minutos; las siembras en agar fueron a las
24 horas negativas, en cambio tubos de anaerobios positivos. El mis-
mo ensayo practicado en el intestino delgado, arrojé un resultado
negativo tanto para los anaerobios como en las siembras en agar.

Con el alcohol iodado al 0’50 por 100 durante 5 minutos, las
siembras en agar fueron positivas (pocas colonias).

Alcohol iodado al 2 por 100. — 5 minutos . . negativo
id. 315 1‘5 por 100. — id. ; . id.
id. id. 1 por 100. — id. : id.
id. id. 1 por 100. — id. . id.

Se ensayaron las soluciones de iodo en éter y cloroformo, ambas
al 1 por 100, pero fueron abandonadas por la evaporacién excesi-
vamente rapida, y no mezclarse bien, sobre todo el cloroformo con

el contenido intestinal. Se probé la solucién de iodo en acetona al 1
por 100 que no resulté superior a la alcohdlica y producia escozor
en los ojos; las siembras fueron positivas aun cuando de escasas co-
lonias a las 24 horas.

Se optd pues por alcohol iodado al 1 por 100 y tres minutos de
duracion.

La inyeccién del alcohol iodado produce en la superficie de la mu-
cosa una pequefia coagulacién blancuzca al mismo tiempo que pie
el brillo y queda seca, como también el contenido. Momentineamente
no parece trascender al resto del espesor de la pared la accién de!
alcohol iodado, pero en los perros operados sacrificados entre 2 v
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8 dias, pareci6 que se encontraba congestion més acentuada y aumen-
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to de consistencia que atribuimos a una verdadera enteritis intersti-
cial cdustica, que los hechos indicaron ser de muy poca importancia. ‘
No obstante en algunos casos era dudosa la citada accion para el na- ‘
tural estado de un 6rgano herido y en vias de reparacion.

Los ensayos de aseptizacién eran practicados simultineamente con ‘
los de avascularizacién arriba mencionados y como es natural en-las
ultimas resecciones sufria el intestino el doble tratamiento.

La experiencia consistia en limitar con pinzas una longitud va-
riable de colon el que se avascularizaba e inyectaba en su cavidad una
dosis variable de alcohol iodado al 1 por 100 hasta cierta distension
del 6rgano durante tres minutos: aspiracion, inmediata reseccién y
anastomosis término-terminal.

La parte resecada invertida para poner al descubierto la mucosa,
se frotaba por la superficie peritoneal, como prueba hiologica de la
desinfeccién que se queria demostrar. Por otra parte no se tomaba
ninguna clase de precaucién con las pinzas ni agujas.

En consecuencia podemos sentar las conclusiones : &

1.° En el perro son posibles las entero-anastomosis entre extre- :‘
mos despojados de su pediculo mesentérico vascular en un espacio |
de 2 centimetros, sin que sufra la nutricién del organo. (]

2. Es posible aseptizar (a lo menos practicamente) la cavidad ‘
intestinal mediante la inyeccion durante tres minutos de una solu-
cion alcohélica de iodo al 1 por 100 sin ocasionar ninguna altera- it
cién importante de la mucosa intestinal siempre que se tomen precau- i
ciones respecto a la circulacién. |

Comunicado al Congreso Internacional de Ci-
rugia reunido en Paris en octubre de 1924,
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