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Introduccion

La primera presentacién de suturas con agrafe en el tubo
digestivo le corresponde al profesor Humer Hultl en 1908. A
partir de entonces continuaron los avances sobre esta linea de
investigacién, y en los ultimos veinte afios se lleg6 en aigunos
centros de cirugia general a utilizar sistematicamente diversos
tipos de suturas mecénicas.

Se han desarrollado instrumentos precisos y de facil manejo que
permiten llevar a cabo rapidamente la seccién, cierre y anasto-
mosis del tubo digestivo en procedimientos quirdrgicos de diver-
sa indole. Pero, sin duda, el logro de mayor trascendencia con
estos métodos es la realizacion de anastomosis colorrectales a
escasos centimetros del margen anal.

Presentamos a continuacion la aplicacién que tienen las suturas
‘mecénicas con agrafes en la cirugia de reemplazo vesical, segiin
nuestra experiencia en el Centro de Estudios Médicos e Investiga-
ciones Clinicas y en el Centro de Urologfa y Nefrologia.

Material y método

Desde marzo de 1980 hemos operado con esta técnica nueve
enfermos, en los cuales fue necesario realizar cirugfia de reem-
plazo vesical con asa de intestino delgado. En siete de ellos se
practicé ileocistoplastia; cuatro de estos pacientes padecian
papilomatosis vesical multiple, dos eran portadores de vejiga
neurogénica con urétero-hidronefrosis bilateral, y uno tenfa una
microvejiga tuberculosa. En los dos restantes, pacientes con
carcinoma de vejiga, se realizé cirugia de derivacion mediante
operacion de Bricker.

Instrumental

Hemos utilizado la autosutura con agrafes metalicos, empleando
los aparatos ‘denominados TA 55 y TA 90 para suturas y anasto-
mosis, y el GIA para sutura, seccién y anastomosis digestiva.

Procedimiento

Expuesta el asa de intestino que se planea aisiar, se procede a la
seccion del mesenterio y {uego a la sutura automética y seccion
de un extremo mediante el GIA.

En el otro extremo, se sutura con el TA el borde de la porcién
intestinal, por la que se continuara el transito, seccionédndose
proximalmente €l borde del asa aislada, pero sin suturarla, ya que
sera abocada en este caso a piel. Si se trata de una ileocistoplas-
tia, se acta en ambos extremos del asa aislada con el GIA.
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La reconstruccién del transito es por anastomosis laterolateral
con GIA. Debe introducirse cada rama deffinstrumento en cada
uno de los cabos, procediéndose entonces a la sutura y seccion.
Previo controt estricto de la hemostasis intraluminal, se cierra el
orificio dispuesto para el ingreso del GIA, usandose ahora el TA.

Comentarios

Fue sorprendente la difusién alcanzada por las suturas automati-
cas en los dltimos afos. Su aplicaciéon en las anastomosis
colorrectales bajas ha dado solucién a un dificil problema de la
cirugia general, pero también fueron ampliamente aceptados por
otros procedimientos quirdrgicos sobre el tubo digestivo, asi

_como para resecciones pulmonares.

Los resultados que obtuvimos con esta técnica fueron excelentes,
y hasta el momento no se ha presentado ninguna complicacién.

Creemos que el aspecto mas valioso del uso de las suturas
automaéticas en la cirugia urolégica referida, es la rapidez con que
se realiza el tiempo intestinal.

La seccion y sutura del asa, asf como la restitucion del trénsito,
ocupa sdlo algunos minutos. E! cirujano dispondra entonces de
toda su atencién para el tiempo urolégico: anastomosis ureteral e
incorporacion del asa intestinal al cuello vesical o a la piel, segdn
el caso, etapas que no relatamos ya que escapan al objetivo de
esta presentacion. -

Insistiremos en los beneficios que significa para el enfermo
abreviar el tiempo de anestesia y el acto quirtrgico, especialmen-
te si estd comprometido por un proceso neoplasico.

La contraindicacién en la aplicacién de las suturas automaticas
esta vinculada con la calidad de los tejidos a anastomosar. Asi,
cuando las paredes intestinales se hallan engrosadas o debilita-
das por un proceso plastico previo, debera desistirse de la
aplicacién de esta técnica.

Pese a la sencillez del procedimiento, queda vigente la necesidad
del habito en el manejo del intestino. La diseccién de los cabos
intestinales que seran seccionados y anastomosados debe reali-
zarse con el mismo cuidado que requieren las técnicas conven-
cionales. Los efectos de la vitalidad vascular en los extremos es
de trascendental valor.

La seguridad ofrecida por esta técnica es maxima, siendo resulta-
do de la perfeccién y hermeticidad de la linea de sutura. De todas
maneras, no pretendemos anteponerla a la seguridad ofrecida
por las anastomosis practicadas por un cirujano bien entrenado.
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